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Die Labmagenverlagerung des Rindes hat im letzten Jahrzehnt weltweit stark an Bedeutung 
gewonnen. Die Inzidenz in ostdeutschen Betrieben lag Mitte der 90er Jahre bei 2-8%, in Ein-
zelfällen sogar deutlich darüber (FÜRLL et al. 1997, POIKE u. FÜRLL 1998). 
 
Aufgrund des häufigen Auftretens der Erkrankung muß die Aufmerksamkeit sowohl der noch 
nicht vollständig geklärten Ätiologie und den Prophylaxemöglichkeiten, als auch sinnvollen 
und wirksamen therapeutischen Verfahren gelten. 
 
Effektive Techniken zur Reposition des Labmagens existieren in ausreichendem Maße. Oft-
mals tritt jedoch nach erfolgter Reposition des Labmagens nicht die erwartete Besserung des 
klinischen Zustandes der Kuh ein. Statt dessen kann es besonders bei Kühen mit rechtsseitiger 
Labmagenverlagerung zu einer Verschlechterung des Allgemeinbefindens bis hin zum Veren-
den des Tieres kommen. Ischämische Zustände durch den verlagerten Labmagen und dessen 
Reperfusion nach der Reposition sowie Endotoxämien durch Begleiterkrankungen beanspru-
chen das antioxidative System der Kühe weit über das physiologische Maß und können eine 
Ursache für dieses Phänomen sein (FÜRLL et al. 1999). 
Um neben der Reposition des Labmagens eine erfolgreiche prä- und postoperative konserva-
tive Therapie durchführen zu können, muß der antioxidative Status objektiviert (WINNE-
FELD 1996) und seine Auswirkungen auf den Stoffwechsel der Kühe beurteilt werden. Als 
Indikatoren des antioxidativen Potentials gelten u. a. die Superoxid-Dismutase (NOHL 1981) 
und die Glutathionperoxidase (DAVIES et al. 1995). 
 
Gleichzeitig mit Labmagenverlagerungen treten häufig Klauenerkrankungen, Mastitiden und, 
da die Tiere sich meist im geburtsnahen Zeitraum befinden, Endometritiden unterschiedlichen 
Schweregrades auf. Somit ist mit einer starken Belastung des Stoffwechsels der Kühe zu 
rechnen. Kühe mit Schwergeburten, Retentio secundinarum und späterer Labmagenverlage-
rung zeigten am dritten Tag post partum unter anderem erhöhte Aktivitäten der Creatinkinase 
und der Aspartat-Aminotransferase (KLEISER u. FÜRLL 1998). Insofern lassen sich Bezie-
hungen der Aktivität der Creatinkinase und der Aspartat-Aminotranferase zur Labmagenver-
lagerung und zum Uterusbefund der Kühe vermuten, die einer weiteren Klärung bedürfen. 
 
 
Daraus wurden die Fragestellungen der vorliegenden Arbeit wie folgt abgeleitet: 
 
1. Ist die Aktivität der Superoxid-Dismutase im Erythrozytenlysat von Kühen nachweisbar? 
2. In welchem Bereich liegt die Aktivität der Superoxid-Dismutase bei gesunden Kühen eine 
bzw. vier Wochen post partum? 
3. Besteht bei Kühen mit Labmagenverlagerung eine Beziehung der Aktivität der Superoxid-
Dimutase und der Gluthationperoxidase zu diesem Krankheitsbild und dafür relevanten 
Stoffwechselparametern? 
4. Steht die Aktivität der Creatinkinase im Serum im Zusammenhang zum antioxidativen 
System bei Kühen mit Labmagenverlagerung? 
5. Hat eine Endometritis bei Kühen mit Labmagenverlagerung Auswirkungen auf die Aktivi-






2.1 Oxidativer Streß 
 
In biologischen Systemen besteht ein sehr fein geregeltes Gleichgewicht zwischen prooxida-
tiv wirkenden Substanzen und dem antioxidativen System. Verschiebt sich dieses Gleichge-
wicht zugunsten der Prooxidantien (beispielsweise durch Erkrankungen, Traumen, Umwelt-
einflüsse oder andere Streßsituationen), spricht man vom oxidativen Streß (SIES u. STAHL 
1995, WINNEFELD 1996, POMPELLA 1997, WOODFORD u. WHITEHEAD 1998). Dem 
kann eine vermehrte Bildung von Radikalen und/oder ein Mangel an antioxidativ wirksamen 
Substanzen zugrunde liegen (MILLER et al. 1993). 
 
In der Humanmedizin sind Forschungsergebnisse zum Thema oxidativer Streß seit mehreren 
Jahrzehnten in zahlreichen Literaturquellen beschrieben worden, von denen ausgewählte hier 
zitiert werden sollen. Oxidativer Streß spielt zum Beispiel eine große Rolle in der Transplan-
tationsmedizin, in der Chirurgie (GRACE 1994), in der Kardiologie, in der Neurologie 
(WINNEFELD 1996), in der Traumatologie sowie in der Rheumatologie bei Gelenkserkran-
kungen und bei Krebserkrankungen (MÜLLER-PEDDINGHAUS 1987, DAU-
BERSCHMIDT 1989). Den Erkrankungen können dabei sowohl eine vermehrte Radikalbil-
dung als auch eine verminderte Leistungsfähigkeit des antioxidativen Systems zugrunde lie-
gen. 
Bei der Messung und Objektivierung des antioxidativen Status wurden ebenfalls große Fort-
schritte gemacht. 
 
Aber auch in der Veterinärmedizin wurden in den letzten Jahren die Aktivitäten auf dem Ge-
biet der Radikalforschung verstärkt. Das betrifft besonders den Pferde- und Kleintiersektor, 
speziell intestinale Reperfusionsschäden bei Pferden (MOORE 1997) oder oxidativer Streß 
durch physische Belastung beim Schlittenhund (STOHRER et al. 2000), jedoch wird in letzter 
Zeit auch in der Rinderpraxis der antioxidative Status untersucht, insbesondere bei Kühen im 
Zeitraum um die Geburt (MILLER et al. 1993). Ebenso wurde der Selenstoffwechsel als ein 
Aspekt des antioxidativen Systems verstärkt in die Forschung einbezogen. SCHOLZ et al. 
(1981) untersuchten die Gewebeverteilung der Glutathionperoxidase (GPX) bei Kälbern. 
GRÜNDER und AUER (1995) bestimmten den Selenstatus von Rindern anhand der GPX. 
Die Rolle von oxidativem Streß und antioxidativem Status ist bei vielen Erkrankungen heute 
noch ungeklärt. Die Frage, ob oxidativer Streß die Ursache einer Erkrankung oder nur ein 
Nebeneffekt ist, bleibt in vielen Fällen noch offen (WINNEFELD et al. 1995, WINNEFELD 
1996, POMPELLA 1997). 
 
Im folgenden werden die wichtigsten physikalischen Grundlagen sowie die Entstehungs- und 
Wirkungsweise von Sauerstoffradikalen erläutert. 
 
2.1.1 Reaktive Sauerstoffspezies 
 
Seit 1946 ist bekannt, daß alle Aerobier freie Sauerstoffradikale in unterschiedlicher Menge 
produzieren (zit. n. WINNEFELD et al. 1995). 
Als Radikale werden Moleküle oder Atome bezeichnet, die einzelne oder mehrere unpaare 
Elektronen aufweisen (HALLIWELL 1987, MÜLLER-PEDDINGHAUS 1987, GRACE 
1994, MOORE et al. 1995, OHLENSCHLÄGER 1995, WINNEFELD 1996). Aus fast jedem 
Atom oder Molekül können Radikale entstehen, die wichtigsten im biologischen Organismus 
sind jedoch die reaktiven Sauerstoffspezies, die eine weitere Radikalbildung im Körper indu-
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zieren können (MÜLLER-PEDDIN GHAUS 1987, OHLENSCHLÄGER 1995, WINNE-
FELD 1996). Zu den Sauerstoffradikalen gehören: 
 
1. Superoxidanion-Radikal (O2.-) 
Das O2.- ist selbst nicht sehr reaktiv, stellt jedoch die Hauptquelle für weitere Radikale dar 
(HALLIWELL 1987, EHRENTEICH-FÖRSTER u. SCHELLER 1997). 
 
2. Hydroxyl-Radikal (OH.) 
OH. gilt als das reaktivste und kurzlebigste in biologischen Systemen vorkommende Radikal 
(HALLIWELL 1987, MÜLLER-PEDDINGHAUS 1987, OHLENSCHLÄGER 1995, WIN-
NEFELD 1997). 
 
Weitere Sauerstoffspezies, die selbst keine Radikale sind, jedoch zur Radikalbildung im Or-
ganismus dienen, sind Wasserstoffperoxid (H2O2), Singulett-Sauerstoff (1O2) sowie Ozon 
(O3) (MÜLLER-PEDDINGHAUS 1987, OHLENSCHLÄGER 1995, WOODFORD u. WHI-
TEHEAD 1998). 
Von Bedeutung sind weiterhin das Hydroperoxylradikal (HO2.), unterchlorige Säure sowie 
Alkoxyl- und Kohlenwasserstoff-Radikale (WINNEFELD 1996). Auch andere organisch-
chemische Radikale und radikalähnliche Verbindungen werden genannt: Peroxinitrit 
(WOODFORD u. WHITEHEAD 1998), Methyl-Radikal, Butyl-Radikal, Peroxyl-Radikal und 
Phenyl-Radikal (OHLENSCHLÄGER 1995). 
 
Radikale sind sehr instabil, hochreaktiv und äußerst kurzlebig (MAXWELL 1995). Die Exis-
tenzdauer liegt zwischen 10–3 und 10-7 Sekunden (WINNEFELD et al. 1995).  
OHLENSCHLÄGER (1995) beschreibt jedoch auch radikalische Verbindungen, die bis zu 
mehreren Stunden existieren können, beispielsweise das Triphenylradikal. 
 
2.1.2 Mechanismen der Radikalbildung 
 
Radikale entstehen durch inkomplette Reduktion von Sauerstoff (McCORD 1987). Physiolo-
gisch werden vom Körper immer gewisse Mengen reaktiver Sauerstoffspezies im Organismus 
gebildet (MILLER et al. 1993). Die oxidative Phosphorylierung in den Mitochondrien gilt als 
die Hauptquelle für reaktive Sauerstoffspezies im gesunden Organismus (ESPOSITO et al. 
2000). 
Die Entstehungsweise läßt sich grundsätzlich über die folgende Formel darstellen  
(OHLENSCHLÄGER 1995): 
 
Für die einzelnen Radikale kommen sehr unterschiedliche Entstehungsquellen in Frage, von 




Geringe Mengen des Superoxidanion-Radikals werden ständig in den Mitochondrien gebildet. 
Bei der Atmungskette entsteht aus ca. 10% des Sauerstoffs durch Abspalten von Elektronen 
aus der Elektronentransportkette das Superoxidanion-Radikal (MAXWELL 1995, EHREN-
TEICH-FÖRSTER u. SCHELLER 1997). NOHL (1981) spricht von 1-2% der zur Cytochrom 
c-Oxidase transportierten Elektronen, die für die O2.--Bildung abgezweigt werden. 
 
OHOHOHOO 2.22-.22  H  e   H  e   H 2  e   e  
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Die wichtigste O2.--Quelle bei Ischämie und Reperfusion ist das Xanthin-Xanthinoxidase-
System (McCORD 1987, MÜLLER-PEDDINGHAUS 1987, WEBER u. BRUCH 1992, 
GRACE 1994, MAXWELL 1995, MOORE et al. 1995, WINNEFELD 1996). Abbildung 2.1 
stellt die Bildung des Superoxidanion-Radikals bei der Reperfusion ischämischen Gewebes 
dar. Normalerweise erfolgt der ATP-Abbau über Hypoxanthin und Xanthin zu Harnsäure. Da 
jedoch für den Abbau des Hypoxanthins wiederum ATP notwendig ist (McCORD 1987), 
kommt es bei Ischämie zu einer Anreicherung von Hypoxanthin im Gewebe. Durch eine ver-
minderte Funktion der Na-K-ATPase-Pumpen bei Ischämie steigt die intrazelluläre Ca2+-
Konzentration (MOORE et al. 1995). Die Umwandlung der Xanthindehydrogenase zu Xan-
thinoxidase erfolgt über eine Ca2+-abhängige Protease und geht bei Ischämie daher in beson-
ders starkem Maße vonstatten (MOORE 1997). 
Bei Wiedereinstrom von Sauerstoff wird das angereicherte Hypoxanthin sehr schnell durch 
die Xanthinoxidase zu Harnsäure abgebaut. Dabei werden große Mengen an O2.- wie auch an 
Wasserstoffperoxid frei. 
 
Abb. 2.1: Entstehungsmechanismus des Superoxidanion-Radikal bei Ischämie und Reperfu-
sion (nach McCORD 1987) 
 
Eine weitere wichtige Quelle für das Superoxidanion-Radikal sind die neutrophilen Granu-
lozyten. Abbildung 2.2 zeigt den Kreislauf der Aktivierung der neutrophilen Granulozyten. 
Ursachen der Aktivierung können Entzündungsreaktionen (MAXWELL 1995) oder reaktive 
Sauerstoffspezies (McCORD 1987, GRACE 1994, MOORE 1997) in den Endothelzellen 
sein. 
Die geschädigten Endothelzellen senden eine große Anzahl von Stoffen aus (Abbildung 2.2). 
Die Phospholipase A2 setzt aus den Phospholipiden Arachidonsäure frei. Aus der Arachidon-
säure entstehen unter Einwirkung der Cyclooxigenase Prostaglandine. Das Prostacyclin dient 
zur Vasodilatation und wird bei Endothelzellschädigung in vermindertem Maße gebildet.  
Über die Lipoxigenase wird Arachidonsäure zu Leukotrienen metabolisiert, die eine Aktivie-
rung der neutrophilen Granulozyten herbeiführen. Die aktivierten Neutrophilen heften sich an 
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Abb. 2.2: Rolle der Endothelzellen bei der Aktivierung und Anheftung der neutrophilen 
Granulozyten (nach GRACE 1994, MOORE 1997) 
 
Abbildung 2.3 zeigt den Mechanismus der Bildung von O2.- und Wasserstoffperoxid in den 
neutrophilen Granulozyten. 
Die aktivierten Neutrophilen haben das Flavoprotein NADPH-Oxidase in ihrer Plasma-
membran. Dieses reduziert Sauerstoff zu O2.-. Außerdem erfolgt dabei die Bildung von Was-
serstoffperoxid. Dieses wird bei Anwesenheit von Chlorid-Ionen durch die Myeloperoxidase 
zu unterchloriger Säure umgewandelt (McCORD 1987, MÜLLER-PEDDINGHAUS 1987). 
 
 
Abb. 2.3: Mechanismus der Radikalbildung in den aktivierten neutrophilen Granulozyten 



































RAPOPORT et al. (1998) beschreiben , daß auch Steroidhormone die O2.--Bildung induzie-
ren. O2.- entsteht weiterhin als Nebenprodukt der mitochondrialen Oxidation von Semiquino-
nen, bei der Bildung von Prostaglandin H2 und G2 sowie bei der Oxidation von Catecholami-
nen (GRACE 1994, MOORE et al. 1995). Durch Flavoproteine und Chinone kann ebenfalls 




Bei Anwesenheit von Metallionen wie Fe2+ oder Cu2+ erfolgt eine Bildung von OH. aus Was-
serstoffperoxid und dem Superoxidanion-Radikal über die Fenton-Reaktion sowie über die 
Haber-Weiss-Reaktion (MÜLLER-PEDDINGHAUS 1987, MILLER et al. 1993, MAX-
WELL 1995, OHLENSCHLÄGER 1995, WINNEFELD 1996, PARK et al. 1999). Die Glei-
chungen der beiden Reaktionen lauten wie folgt: 
 
Fenton-Reaktion: 
 H2O2 + Fe2+  OH. + OH- + Fe3+ 
 
Haber-Weiss-Reaktion: 
 O2.- + H2O2  OH. + OH- + O2 
 
Die Haber-Weiss-Reaktion wird durch Eisenkomplexe katalysiert. Diese Reaktionen gelten 
analog für Kupfer. Quellen für freies Eisen sind Ferritin und Hämoglobin, aus denen es durch 
O2.- und Peroxide abgespalten wird (MILLER et al. 1993). Andere Metallionen, die ebenfalls 
die Hydroxyl-Radikal-Bildung provozieren können, sind Titan(III), Chrom, Cobalt und Vana-
dium (HALLIWELL 1987, WINNEFELD 1996). 
 
Eine weitere bedeutende Quelle der OH.-Bildung im Organismus ist ionisierende sowie ultra-
violette Strahlung (MÜLLER-PEDDINGHAUS 1987, WINNEFELD 1996). 
 
Bei der hydroperoxid-abhängigen Lipidperoxidation wird freies Eisen analog zur Fenton-
Reaktion wie folgt oxidiert (PARK et al. 1999): 
 
 ROOH + Fe2+  RO. + OH- + Fe3+ 
 
Andere Radikalquellen sind das in den Phagozyten vorkommende Myeloperoxidasesystem, 
das die Bildung von unterchloriger Säure induziert, das Monoaminooxigenase-System sowie 
das Cytochrom p450-Monooxigenase-System, die Wasserstoffperoxid freisetzen (WINNE-
FELD et al. 1995). Die Oxalat-Oxidase metabolisiert Oxalat, es entstehen Kohlendioxid und 
Wasserstoffperoxid. Das Wasserstoffperoxid kann wiederum zur Peroxinitritbildung aus NO 
herangezogen werden (ALBRECHT et al. 1997). 
 
2.1.3 Wirkungen von Radikalen im Organismus 
 
Radikale spielen eine wichtige pathophysiologische Rolle im gesunden Organismus. Sie wer-
den in den Phagozyten zum Abtöten von Bakterien benutzt (HALLIWELL 1987) und dienen 
zur Beseitigung von Zelltrümmern und absterbenden sowie toten Zellen (WOODFORD u. 
WHITEHEAD 1998). Weiterhin werden sie zur Biosynthese der Prostaglandine benötigt, 
wirken mit bei der Entgiftung von Xenobiotika durch Cytochrom p450 und spielen eine regu-




GERSHMAN und GILBERT stellten 1954 erstmals fest, daß der toxische Effekt von Sauer-
stoff auf Radikalbildung beruht (zit. n. HALLIWELL 1987). Durch zu hohe Sauerstoffauf-
nahme kommt es zur Störung der oxidativen Phosphorylierung und damit wiederum zur er-
höhten Bildung von O2.- (SALTZMAN u. FRIDOVICH 1973). 
 
Radikale sind in der Lage, jedes biologisch vorkommende Molekül zu oxidieren. Die oxidier-
ten Moleküle wirken selbst als Radikale, indem sie Elektronen von weiteren Molekülen ab-
spalten. So entsteht eine Kettenreaktion, die sich selbst immer weiter aufrecht erhält (WEBER 
u. BRUCH 1992, MILLER et al. 1993). 
 
In Tabelle 2.1 sind die Wirkungen der Radikale auf die einzelnen Stoffgruppen im Organis-
mus zusammengestellt. Die aufgeführten Reaktionen führen zu Membranschäden, Mito-
chondriendysfunktion und Ca2+-Einstrom in die Zellen (WEBER u. BRUCH 1992, WINNE-
FELD 1996, NAGEL et al. 1997). 
 
Tab. 2.1: Schadwirkungen von Radikalen auf die im biologischen Organismus vorkom-
menden Stoffgruppen (nach GRACE 1994, MAXWELL 1995, WINNEFELD 
1996) 
Stoffgruppe Schäden durch Radikale 
Nukleinsäuren Strangbrüche, Mutationen, Basenmodifikation, Proonkogenbil-
dung  Karzinogenese 
Lipide Lipidperoxidation, bes. Membranphospholipide, Bildung 
toxischer Aldehyde (z.B. Malonyldialdehyd) 
Proteine Vernetzungen, Strangbrüche, Wirkung von Proteasen und Col-
lagenasen ↑ 
Kohlenhydrate Zersetzung der Hyaluronsäure (extrazellular) 
 
Die Interaktivität des Mechanismus der oxidativen Schäden ist in Abbildung 2.4 dargestellt. 
Durch Endothelzellschädigung wird der sogenannte endothelium-derived relaxing factor, das 
Stickstoffoxid (NO) in vermindertem Maße gebildet, während das Endothelin, ein sehr starker 
Vasokonstriktor, vermehrt freigesetzt wird. Somit kommt es zur Vasokonstriktion. Das bei 
Endothelzellschädigung vermehrt gebildete Thromboxan ruft ebenfalls eine Vasokonstriktion 
und Plättchenaggregation hervor (GRACE 1994). 
 
Die erhöhte Epithelpermeabilität bei Reperfusionsschäden im Intestinaltrakt ermöglicht den 
Übertritt von Bakterien aus dem Darmlumen und führt somit zur Endotoxämie mit nachfol-
gender disseminierter intravasaler Gerinnung und Verbrauchskoagulopathie (MOORE et al. 
1995). Die Kapillarpermeabilität wird erhöht, es kommt zu Ödemen, Hämorrhagien und Ne-
krosen (MOORE 1997). Die aktivierten neutrophilen Granulozyten setzen neben reaktiven 
Sauerstoffspezies auch Proteasen frei, wie Elastase und Lactoferrin (MOORE et al. 1995). Die 
Enzymfunktionen werden gestört und der Muskeltonus vermindert sich (MILLER et al. 
1993). 
Beim Abbau der Lipidperoxide wird das toxische Malonyldialdehyd gebildet. Malonyldialde-
hyd ist im Gegensatz zu radikalischen Verbindungen relativ stabil und wird daher häufig als 
Indikator für die Lipidperoxidation verwendet (TRÜMPER et al. 1989). 
 
ALBRECHT et al. (1997) beschreiben die Stimulation der Bildung von Akute-Phase-
Proteinen durch reaktive Sauerstoffspezies. Die Akute-Phase-Reaktion geht ihrerseits wieder-
um mit einer verstärkten Bildung von Radikalen und NO einher (FÜRLL et al. 2000) und 





Abb. 2.4: Interaktionen im Mechanismus der oxidativen Schädigung (nach HALLIWELL 
1987) 
 
Durch den Abtransport toxischer Stoffe aus dem Ischämiegebiet nach der Reperfusion kann es 
zu schwerwiegenden Stoffwechselproblemen kommen, wie metabolische Azidose, Hyperkali-
ämie, Myoglobinurie und Niereninsuffizienz, die ihrerseits wieder eine Hyperkaliämie hervor-
ruft (GRACE 1994). 
Sauerstoffradikale können durch die Aktivierung der neutrophilen Granulozyten und deren 
Einwanderung in die Lunge ein akutes progressives Lungenversagen hervorrufen (=ARDS) 
(MÜLLER-PEDDINGHAUS 1987, DAUBERSCHMIDT 1989). 
 
Aufgrund ihrer vielfältigen Bildungs- und Wirkungsmöglichkeiten wird den Radikalen eine 
Bedeutung bei den folgenden Erkrankungen beigemessen: Arteriosklerose, Ischämie und Re-
perfusion, rheumatoide Arthritis und andere Entzündungen, Infertilität, Karzinogenese, neuro-
logische Erkrankungen wie Parkinsonsche Krankheit, septischer und Endotoxinschock, Dia-
betes, grauer Star, Aids, terminale, dialysepflichtige Niereninsuffizienz, alkoholbedingte My-
opathien sowie bei Frühgeborenen und bei starker physischer Belastung (MAO et al. 1993, 




































2.2 Antioxidatives System 
 
Als Antioxidans wird jede Substanz bezeichnet, die in der Lage ist, die Oxidation eines Sub-
strates signifikant zu vermindern und gegenüber diesem Substrat in nur sehr geringer Menge 
vorkommt (SIES u. STAHL 1995). 
 
Der Organismus besitzt vielfältige antioxidativ wirkende Substanzen, die sich intrazellulär 
oder extrazellulär befinden, wasserlöslich oder lipidlöslich sind und in ihrer Wirkung an den 
verschiedensten Stellen der radikalischen Kettenreaktion ansetzen (MAXWELL 1995, 
WOODFORD u. WHITEHEAD 1998). Sie können in die folgenden Gruppen eingeteilt wer-
den (GRACE 1994): 
 
 Radikalfänger – enzymatisch/nicht enzymatisch 
 Substanzen, die die Radikalbildung vermindern 
 Hemmer der Neutrophilen-Aktivierung 
 Chelatbildner für Metallionen 
 
Der beste antioxidative Schutz ist gegeben, wenn alle Antioxidantien in ausreichender Menge 
vorhanden sind (CHEW 1995). 
Als die Hauptantioxidantien in der Zelle gelten die Superoxid-Dismutase (SOD) und Glu-
tathionperoxidase (GPX) (HALLIWELL 1987), auf die nachfolgend ausführlicher eingegan-
gen wird. 
 
2.2.1 Die Superoxid-Dismutase (SOD) 
 
1939 entdeckten Mann und Keilin (zit. n. McCORD und FRIDOVICH 1969, NOHL 1981, 
BANNISTER 1988) im Rinderblut ein kupferhaltiges Protein mit einem Molekulargewicht 
von 34000 Dalton, welches sie Hämocuprein nannten. Das gleiche Protein wurde auch im 
Blut des Menschen gefunden und erhielt hier den Namen Erythrocuprein. Erst 30 Jahre später 
fanden McCORD und FRIDOVICH (1969) den Enzymcharakter dieses Proteins. Aufgrund 
der dismutierenden Wirkung nannten sie dieses Enzym Superoxid-Dismutase (SOD). Etwa 
um die gleiche Zeit wurde im Hämocuprein auch Zink gefunden (BANNISTER 1988). 
Die Superoxid-Dismutase katalysiert die folgende Redox-Reaktion: 
 
Dabei wird das Superoxidanion-Radikal zu Sauerstoff oxidiert bzw. zu Wasserstoffperoxid 
reduziert (McCORD u. FRIDOVICH 1969). Diese Entdeckung revolutionierte die Forschung 
zu reaktiven Sauerstoffspezies. Die bedeutende Rolle der SOD beim Schutz des Organismus 
gegen O2.- wurde erkannt (McCORD u. FRIDOVICH 1969). 
Die Zersetzung von O2.- verläuft unter der Katalysation durch die SOD sehr schnell und be-
wegt sich an der Grenze der möglichen Geschwindigkeit chemischer Reaktionen (NOHL 
1981, WEBER u. BRUCH 1992). 
 
Heute sind drei bei Säugetieren vorkommende Isoenzyme der SOD bekannt (WEBER und 
BRUCH 1992, MONDOLA et al. 2000): 
 
a) Kupfer/Zink-SOD 
Die Cu/Zn-SOD kommt im Zytosol vor und besteht aus zwei Untereinheiten mit je einem 
Molekül Kupfer und Zink im aktiven Zentrum. Sie hat ein Molekulargewicht von 34000. 
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Die Mn-SOD befindet sich in den Mitochondrien und ist ein Tetramer mit Mangan im aktiven 
Zentrum. Das Molekulargewicht liegt bei 80000. 
 
c) extrazelluläre SOD (ezSOD) 
Die extrazelluläre SOD kommt hauptsächlich im Blutplasma vor, jedoch nur mit sehr gerin-
gen Aktivitäten. Sie hat Kupfer und Zink im aktiven Zentrum und ein Molekulargewicht von 
135000. 
Die extrazelluläre SOD hat nur eine sehr kurze Halbwertszeit und kann die Zellmembran 
nicht penetrieren (WEBER u. BRUCH 1992). Sie ist vor allem an Lipoproteine gebunden und 
schützt diese gegen Schäden durch Radikale (MONDOLA et al. 2000). 
Bei Bakterien wurde weiterhin eine SOD mit Eisen im katalytischen Zentrum nachgewiesen. 
 
SALTZMAN und FRIDOVICH (1973) stellten fest, daß Zellen mit einer hohen SOD-
Aktivität aufgrund der katalytischen Eigenschaften der SOD restistenter gegen Sauerstoff-
Toxizität sind. 
Für die SOD werden neben der O2.--Eliminierung die folgenden protektiven Eigenschaften 
beschrieben: 
 
 Inhibierung der Cytochrom c-Reduktion durch die Xanthinoxidase (McCORD 
und FRIDOVICH 1969) 
 Steigerung der Prostacyclinbildung in den Endothelzellen (WATKINS et al. 1996) 
 Verminderung der Komplementaktivierung – antiphlogistische Wirkung (MÜL-
LER-PEDDINGHAUS 1987, WEBER u. BRUCH 1992, XIONG 1997) 
 Schutz gegen Sauerstofftoxizität in der Lunge (TSAN 1993) 
 Protektor gegen maligne Tumore (TOH et al. 2000) 
 vermindert O2.--bedingte Prostaglandin F2α-Synthese im Uterus (SUGINO et al. 
2000) 
 vermindert Infarktgröße bei ischämischen Herzerkrankungen (DANA et al. 2000) 
 vermindert die Synthese der Arachidonsäuremetaboliten (MÜLLER-
PEDDINGHAUS 1987) 
 
Erhöhte Aktivitäten der SOD werden als Adaptation an oxidativen Streß bzw. als Stimulation 
durch Radikale, Endotoxine, Tumornekrosefaktor α oder Interleukin 1 angesehen (TSAN 
1993, MAULIK et al. 1995). 
 
Eine hohe Aktivität der SOD allein wirkt jedoch nicht protektiv gegen reaktive Sauerstoffspe-
zies. Die schützende Wirkung kommt erst zum Tragen, wenn auch Katalase und Glutathion-
peroxidase in ausreichendem Maße aktiv sind und das durch die SOD freigesetzte Was-
serstoffperoxid umsetzen. Eine Anreicherung von H2O2 in der Zelle bewirkt eine verstärkte 
Fenton-Reaktion und inaktiviert die SOD (WEBER u. BRUCH 1992, MAO et al. 1993). 
 
WOODFORD und WHITEHEAD (1998) beschreiben, daß enzymatische Radikalfänger wie 
die SOD durch Beanspruchung nicht verbraucht werden. Verminderte Aktivitäten werden 
durch Inaktivierung bzw. Zerstörung des Enzyms oder durch mangelnde Synthese erklärt 
(WEBER u. BRUCH 1992). 






2.2.2 Glutathionperoxidase (GPX) 
 
Das Enzym Glutathionperoxidase war schon seit längerem bekannt (MILLS 1957), als ROT-
RUCK et al. (1973) beim Menschen und FLOHÉ et al. (1973) beim Säugetier unabhängig 
voneinander feststellten, daß dieses Enzym selenhaltig ist. Selen wurde als essentielle Kom-
ponente der GPX entdeckt. 
Die Glutathionperoxidase ist ein Molekül mit einer Masse von 84000 Dalton und besteht aus 
vier Untereinheiten von je 21000 Dalton. Der Selen-Gehalt liegt bei 4g/Mol (FLOHÉ et al. 
1973). Die GPX hat die Aufgabe, Wasserstoffperoxid folgendermaßen abzubauen (PAGLIA 
u. VALENTINE 1967, FLOHÉ et al. 1973, ALLEN et al. 1975, KOLB u. GRÜN 1995, 
FLOHÉ 1997, TAKESHITA et al. 2000): 
 
 H2O2 + 2 GSH  2 H2O + GSSG 
 
Für organische Hydroperoxide gilt die Formel analog: 
 
 ROOH + 2 GSH  ROH + GSSG + H2O 
 
Dabei wird der Selenocysteinrest der GPX durch H2O2 oxidiert. Bei der Reaktion mit Glu-
tathion (GSH) wird Selenodisulfid gebildet. Nach Spaltung der Selenodisulfidbrücke durch 
ein zweites GSH-Molekül ist die GPX wiederhergestellt, wobei das GSH zu GSSG oxidiert 
wurde (SCHOLZ 1988, FLOHÉ 1997). 
Bisher konnten 5 Isoenzyme der GPX identifiziert werden (FLOHÉ 1997, TAKESHITA et al. 
2000): 
 
a) zytosolische GPX (cGPX) 
Die cGPX kommt in allen Zellen vor, die GSH enthalten und befindet sich im Zytosol und in 
den Mitochondrien. Sie besitzt eine sehr hohe Aktivität und ist spezifisch für Glutathion. Die 
cGPX spielt die größte Rolle unter den Isoenzymen der GPX. 
 
b) gastrointestinale GPX (giGPX) 
Für die giGPX gilt das gleiche wie für die cGPX, jedoch kommt sie nur im Gastrointesti-
naltrakt vor und dient dort zum Schutz gegen die Aufnahme von Radikalen aus dem Darm-
trakt (WINGLER und BRIGELIUS-FLOHÉ 1999). 
 
c) extrazelluläre (Plasma-) GPX (pGPX) 
Bei geringer Gewebeirritation dient die pGPX durch Abfangen von H2O2 und primären Lipo-
xigenaseprodukten zur Vermeidung von Entzündungen. Das System ist jedoch bei stärkeren 
Reizen schnell erschöpft. Die pGPX kommt vor allem in der Niere vor und hat eine geringe 
Spezifität für Glutathion. 
 
d) Phospholipid-Hydroperoxid-GPX (PHGPX) 
Die PHGPX besitzt keine Glutathionspezifität und kann Hydroperoxidgruppen sogar aus 
komplexen Lipiden und Cholesterinhydroperoxiden in Biomembranen reduzieren. Sie kommt 
ebenfalls in den meisten Geweben vor. 
 
TAKESHITA et al. (2000) nennen außerdem noch eine selenunabhängige GPX, die in den 
Nebenhoden von Mäusen vorkommt. Auch SCHOLZ et al. (1981) stellten fest, daß in Leber, 





Da die GPX selenabhängig ist, wird sie als Indikator für den Selenstatus eingesetzt (ALLEN 
et al. 1975, GRÜNDER u. AUER 1995, SCHOLZ 1995, FLOHÉ 1997), wobei bei bedarfsge-
rechter Selenversorgung eine gewisse Plateaubildung erfolgt und die Aktivität des Enzyms 
nicht weiter ansteigt (KÖHLER et al. 1994, WOLF et al. 1998). Bei einer Messung bei 27°C 
wurde eine GPX-Aktivität in den Erythrozyten bei Färsen von 14,0 bis 36,2 U/mg Hb ange-
geben (HOFFMAN et al. 1978). 
 
Eine verminderte Aktivität der GPX bedeutet entweder eine Inaktivierung oder Zerstörung 
des Enzyms, beispielsweise durch unterchlorige Säure (TAKESHITA et al. 2000) oder durch 
reaktive Sauerstoffspezies (FUJII und TANIGUCHI 1999), oder es liegt eine verminderte 
Synthese bzw. ein verminderter Selen-Gehalt im Enzym vor (VAIDOVICH et al. 1993, 
KOLB u. GRÜN 1995). SCHOLZ (1995) stellte einen hohen Anteil an Kühen mit verminder-
ter GPX-Aktivität im Raum Hannover fest. 
GPX-Mangel wird von Wachstumsdepressionen (TAKESHITA et al. 2000) oder vermehrter 
Inzidenz der Retentio secundinarum bei Kühen (THOMPSON et al. 1976, HOFFMAN et al. 
1978) sowie von Fruchtbarkeitsstörungen begleitet. In Verbindung mit Selenmangel sind 
Muskeldystrophie, Degeneration von Erythrozyten, Leber- und Muskelzellen sowie eine 
Schädigung des Immunsystems und der Schilddrüsenfunktion zu nennen (SCHOLZ 1995). 
 
Erhöhte Aktivitäten der GPX können als Adaptation an oxidativen Streß gewertet werden und 
sprechen für verstärkte Abwehrmöglichkeiten des antioxidativen Systems (VAIDOVICH et 
al. 1993, WALSH et al. 1993, MAULIK et al. 1995, BOR et al. 1999). 
 
Bislang wurden verschiedene unterschiedlich empfindliche Testverfahren zum Nachweis der 
Aktivität der GPX angewandt. Laut Hersteller des Testsatzes Ransel® der Firma Randox 
sprechen GPX-Aktivitäten von über 130 U/mg Hämoglobin für einen adäquaten Selenstatus 
beim Rind, die Selenkonzentration im Blut beträgt dabei 110 µg/l (WOLF et al. 1998). In 
Milchkuhherden wurde 1996 eine durchschnittliche GPX-Aktivität von 120 U/ml PCV ermit-
telt (WOLF 1998), was einer GPX-Aktivität von etwa 400 U/mg Hb entspricht. 
 
2.2.3 Weitere Komponenten des antioxidativen Systems 
 
Weitere Komponenten des antioxidativen Systems sind in Tabelle 2.2 aufgeführt. 
Für das Hydroxyl-Radikal existieren aufgrund der extrem kurzen Halbwertszeit keine enzy-
matischen Fänger (OHLENSCHLÄGER 1995). Nichtenzymatische OH.--Scavenger sind Ta-
belle 2.2. zu entnehmen. 
 
Als Antioxidantien zählen weiterhin albumingebundenes Kupfer, Metallothioneine, Harnsäure 
(WINNEFELD et al. 1995), Ca-Kanal-Blocker, β-Blocker (GRACE 1994), Bilirubin, Thiole, 
Ubichinon (EIKHOLT et al. 2000), Flavonoide, Östrogene (MAXWELL 1995), Lycopene, 
Lutein, Zeaxanthin (SIES u. STAHL 1995), Melatonin (OKATANI et al. 2000) u.a.. 
 
Antioxidantien können unter bestimmten Umständen (beispielsweise bei Überschuß von Fe3+) 
jedoch auch eine prooxidative Wirkung zeigen. Genannt wird beispielsweise der Fe3+-
Ascorbat-Redoxcyclus (NOHL 1981, DIPLOCK 1995, WINNEFELD 1996). 
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Tab. 2.2: Natürlich vorkommende Antioxidantien (nach STUART u. OSKI 1979, HALLI-
WELL 1987, MÜLLER-PEDDINGHAUS 1987, WHEELER et al. 1990, GRACE 
1994, CHEW 1995, MAXWELL 1995, WINNEFELD et al. 1995, SIES u. 







in Peroxisomen vorkommendes Enzym 
baut Wasserstoffperoxid zu Sauerstoff und Wasser ab 
alleinige Wirkung schwach, verstärkt Wirkung von SOD und 
GPX 
Coeruloplasmin in Leber gebildetes Akute-Phase-Protein im Blutplasma 
Wirkung ähnlich der SOD, reagiert mit O2.- 





wasserlöslich, wirksamstes Antioxidans im Plasma 
fängt O2.-, H2O2, HOCl, OH., Peroxylradikale und Singulett-
Sauerstoff 
vermindert dadurch Lipidperoxidation 
inhibiert die Myeloperoxidase 
regeneriert Tocopherol in Lipoproteinen und Membranen 
durch Reduktion des Tocopheryl-Radikals 
wird durch Glutathion aus Dehydroascorbat regeneriert 
α-Tocopherol hauptsächlichstes lipidlösliches Antioxidans in Lipoproteinen 
und Membranen 
reagiert mit organischen Peroxylradikalen und oxidiert dabei 
zum Tocopheryl-Radikal 
fängt Singulett-Sauerstoff 
vemindert Lipidperoxidation und Peroxidation von Arachi-
donsäure 
vermindert Thrombozytenaggregation bei Lipidperoxidation 
Karotinoide fettlöslich, kommen besonders in Lymphozyten vor 






























2.2.4 Messung des antioxidativen Status 
 
Voraussetzung für prophylaktische oder therapeutische Maßnahmen bei oxidativem Streß ist 
die Bestimmung des antioxidativen Status. Eine direkte Messung von Radikalen im Orga-
nismus ist aufgrund der kurzen Halbwertszeit bisher nicht etabliert (WINNEFELD 1996).  
EHRENTEICH-FÖRSTER und SCHELLER (1997) beschreiben eine Möglichkeit, den O2.--
Gehalt im Reperfusionsgebiet über eine Sonde zu messen. 
Besser etabliert sind verschiedene Möglichkeiten, die Wirkung von Radikalen indirekt zu 
messen, indem der antioxidative Status bestimmt wird. 
Als Marker für den antioxidativen Status dient beispielsweise die Superoxid-Dismutase 
(WINNEFELD 1996). 
 
Verminderte Aktivitäten der SOD wurden gefunden bei: 
 nicht insulinabhängigem Diabetes mellitus (VAIDOVICH et al. 1993, UCHI-
MURA et al. 1999) 
 Ischämie und Reperfusion in Rattenhirnen (ISLEKEL et al. 1999) 
 Einwirkung von reaktiven Sauerstoff- und Stickstoffspezies (FUJII u. TANI-
GUCHI 1999) 
 Tumoren im Gastrointestinaltrakt (TOH et al. 2000) 
 Spontanabort im Abortmaterial (SUGINO et al. 2000) 
 coronarer Herzkrankheit in den Coronararterien (ezSOD) (LANDMESSER et 
al. 2000) 
 Epilepsiepatienten (BEN-MENACHEM et al. 2000) 
 Patienten mit juveniler rheumatoider Arthritis (NOHL 1981) 
 Endotoxinapplikation bis zwei Stunden nach Applikation im Herzmuskel 
(MAULIK et al. 1995) 
 Endotoxinapplikation im Meerschweinchen-Lungenvenenblut (YOSHI-
KAWA et al. 1994) 
 Scheinoperationen bei Ratten (DAVIES et al. 1995) 
 Mykotoxinbelastung (RIZZO et al. 1994) 
 Reposition von Labmagenverlagerungen bei Kühen (FÜRLL et al. 1999) 
 
Erhöhte Aktivitäten der SOD wurden gefunden bei: 
 erhöhten Scherkräften im Gefäß in den Endothelzellen (TAKESHITA et al. 
2000) 
 erhöhter Plasma-Progesteronkonzentration im Ovar (RAPOPORT et al. 1998) 
 Endotoxinapplikation über zwei Stunden nach Applikation im Herzmuskel 
(MAULIK et al. 1995) 
 Portalvenenthrombose und Gallengangatresie im Lebergewebe (bis 2 U/mg 
Protein) (BROIDE et al. 2000) 
 Ischämie und Reperfusion im Rattenmagen (KONTUREK et al. 2000) 
 jungen Menschen mit Hypercholesterinämie (LANDMESSER et al. 2000) 
 schwacher γ-Strahlung in der Mausleber (VARTANYAN et al. 2000) 
 Melatoningabe in Rattenfetusgehirnen (OKATANI et al. 2000) 
 medikamentöser Therapie gegen Epilepsie (YUKSEL et al. 2000) 
 
Auch die Glutathionperoxidase wird sehr häufig als Marker für den antioxidativen Status 





Verminderte Aktivitäten der GPX wurden gefunden bei: 
 Arteriosklerose (TAKESHITA et al. 2000) 
 Selenmangel (ALLEN et al. 1975) 
 Diabetes mellitus (VAIDOVICH et al. 1993) 
 Ischämie und Reperfusion in Rattenhirnen (ISLEKEL et al. 1999) 
 medikamentöser Therapie gegen Epilepsie (YUKSEL et al. 2000) 
 Einwirkung von reaktiven Sauerstoff- und Stickstoffspezies (FUJII u. TANI-
GUCHI 1999) 
 Selenmangel in Organen, Plasma und Vollblut von Bullenkälbern (SIDDONS 
u. MILLS 1981) 
 Vitamin E/Selen-Mangel im Erythrozyten bei Kälbern (WALSH et al. 1993) 
 langfristiger parenteraler Ernährung ohne Se-Substitution (HATANAKA et al. 
2000) 
 Langzeitdiabetes im Gehirn von Ratten (RAMANATHAN et al. 1999) 
 Mykotoxinbelastung (RIZZO et al. 1994) 
 Dialysepatienten (ZACHARA et al. 2000) 
 Vitamin E-Mangel in der Leber von Ratten (BOURRE et al. 2000) 
 
Erhöhte Aktivitäten der GPX wurden gefunden bei: 
 Alloxandiabetes bei Hunden bis zum 2. Tag nach Induktion (VAIDOVICH et 
al. 1993) 
 Melatoningabe in Rattenfetusgehirnen (OKATANI et al. 2000) 
 Herzinfarktpatienten (BOR et al. 1999) 
 Patienten nach Knochenmarktransplantation (WINNEFELD 1997) 
 
Ein Vorteil der Messung der Aktivitäten von GPX und SOD ist die Stabilität der Enzyme. Die 
SOD ist bei Raumtemperatur über mehrere Stunden stabil (McCORD und FRIDOVICH 
1969). Bei minus 20°C eingefroren sind die SOD und die GPX über mindestens 112 Tage 
stabil (JONES 1985). Werden die Proben bei minus 70°C gelagert, sind SOD und GPX über 
21 Monate lagerungsfähig (ABIAKA et al. 2000). 
 
Ein weiterer Marker des antioxidativen Status ist die Aktivität der Katalase (SLAUGHTER u. 
O´BRIEN 2000). WHEELER et al. (1990) fassen die Bestimmung der antioxidativen Enzyme 
als endogene antioxidative Enzymaktivität zusammen. 
 
Es werden immer neue Methoden ausgearbeitet, den antioxidativen Status nicht nur anhand 
eines Parameters sondern möglichst im Ganzen zu bestimmen. Aufgrund der unterschiedli-
chen Eigenschaften und Lokalisationen der Antioxidantien ist dies jedoch nur eingeschränkt 
möglich. Eine dieser Methoden ist die Bestimmung des TEAC (Trolox equivalent anioxidati-
ve capacity) (WOODFORD u. WHITEHEAD 1998, STOHRER u. STANGASSINGER 2000, 
BUTENANDT et al. 2000), eine andere die Elcox-Methode und das Pantox-System 
(WOODFORD u. WHITEHEAD 1998). 
Jede dieser Methoden deckt jedoch nur bestimmte Bereiche des antioxidativen Systems ab 
(WOODFORD u. WHITEHEAD 1998). WINNEFELD (1996) beschreibt die Möglichkeit der 
Bestimmung der antioxidativen Kapazität, die über stimulierte Chemilumineszenz im Serum, 








2.2.5 Möglichkeiten der Therapie und Prophylaxe von oxidativem Streß 
 
Die orale oder parenterale Anwendung antioxidativ wirksamer Vitamine ist bei oxidativem 
Streß seit langem gebräuchlich. 
HALLIWELL (1987) empfiehlt eine Gabe von Vitamin E, wenn der Vitamin-E-Spiegel im 
Blut zu niedrig ist. BARJA et al. (1994) sowie DINGCHAO et al. (1994) empfehlen die Gabe 
von Vitamin C bei oxidativem Streß. 
MOORE (1997) beschreibt eine Schutzwirkung bei SOD- bzw. Flunixingabe zur Verhinde-
rung von Reperfusionsschäden im Gastrointestinaltrakt bei Pferden in vitro. 
WINNEFELD et al. (1995) geben als Möglichkeit der Prophylaxe die Behandlung mit antio-
xidativen Vitaminen sowie mit Flavonoiden, Dimethylsulfoxid, Allopurinol, Folsäure oder 
Riboflavin an. Eine Gabe von antioxidativen Vitaminen sowie Glutathion wird auch von 
NAGEL et al. (1997) empfohlen. 
MAXWELL (1985) bespricht ausführlich die Möglichkeit, antioxidative Enzyme, Allopuri-
nol, Oxypurinol, nichtsteroidale Antiphlogistika, Desferrioxamin und andere Antioxidantien 
prophylaktisch bzw. therapeutisch bei oxidativem Streß einzusetzen. 
 
Die von GERBER und SIEMS (1987) zusammengefaßten Möglichkeiten der Therapie von 
oxidativem Streß sind in Tabelle 2.3 dargestellt. 
 
Tab. 2.3: Therapeutische Möglichkeiten gegen „O2-radikalisch bedingte Schadwirkungen“ 
(nach GERBER u. SIEMS 1987) 
Strategie Prinzip Wirkstoffe 
verminderte Bildung 
aktivierter O2-Spezies 
↓ Aktivität der Neutrophilen, 
↓ Katecholaminausschüttung, 
↓ Purinnukleotidabbau, Kom-







„Scavenging“ intra- und ext-
razellulär sowie in Membra-
nen 
Mannitol, Formiat, Imidazol, 
Barbiturate, Thiolverbindun-
gen, Oxipurinol, Tocopherol, 
β-Carotin 
Abfangen gebildeter aktivier-










Trotz oder gerade wegen der vielfältigen Ansatzmöglichkeiten der Antioxidantien, aber auch 
durch die unterschiedlichen Möglichkeiten der Entstehung und Schadwirkung der Radikale ist 
es bisher jedoch noch nicht gelungen, eine ausreichend wirksame Therapie bzw. Prophylaxe 
gegen oxidativen Streß zu finden. 
Die Ursache des oxidativen Streß spielt für den Therapieansatz eine ausschlaggebende Rolle. 
Für eine optimale Wirksamkeit ist eine Objektivierung des antioxidativen Status nötig und 
daraus folgend die Wahl des geeigneten Medikamentes oder der Medikamente, der günstigste 
Zeitpunkt bzw. die Dauer und die wirksamste Art der Applikation sowie die zu verabreichen-
de Dosis zu ermitteln (WEBER u. BRUCH 1992). 
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2.3 Die Labmagenverlagerung des Rindes 
 
2.3.1 Vorkommen, Inzidenz und Einteilung 
 
Erste Fälle einer rechtsseitigen Labmagenverlagerung wurden bereits 1898 beschrieben. Die 
erste linksseitige Labmagenverlagerung bei einer Kuh wurde erst 50 Jahre später festgestellt, 
1953 diagnostizierte man die erste linksseitige Labmagenverlagerung bei einem Kalb (zit. n. 
DIRKSEN 1961, MEERMANN u. AKSOY 1983, GEISHAUSER 1995, FÜRLL 1997). In 
Deutschland wurde die erste linksseitige Labmagenverlagerung 1953 beschrieben (zit. n. 
GEISHAUSER 1995). In West- und Nordeuropa häuften sich besonders in den 60er Jahren 
Berichte über Labmagenverlagerungen (BREUKINK 1991, LOTTHAMMER 1992). 
Heute liegt die Inzidenz der Labmagenverlagerung in Milchviehbeständen in Deutschland 
zwischen 2 und 8%, in manchen Beständen auch darüber (GEISHAUSER 1995, FÜRLL et al. 
1997, KLEISER u. FÜRLL 1998, POIKE u. FÜRLL 1998). Herden mit einer höheren durch-
schnittlichen Milchleistung haben dabei laut ERB und GRÖHN (1988) meist die höhere Inzi-
denz an Labmagenverlagerungen. 
 
Labmagenverlagerungen können bei Rindern jeden Alters und jeder Rasse vorkommen, in 
den meisten Fällen erkranken jedoch Hochleistungs-Milchkühe in Intensivbetrieben (DIRK-
SEN 1967). Einzelne Fälle wurden bei Fleischrindern und Kälbern beschrieben (ROUSELL et 
al. 2000). Eine Häufung ist in den Frühjahrsmonaten zu sehen, wobei besonders Kühe im Al-
ter zwischen vier und sieben Jahren erkranken, die sich bis 4 Wochen nach der Abkalbung 
befinden (DIRKSEN 1967, ERB u. GRÖHN 1988, GEISHAUSER 1995). 
 
Es werden linksseitige und rechtsseitige Verlagerungen des Labmagens unterschieden, wobei 
die rechtsseitigen mit und ohne Verdrehung des Labmagens verlaufen können (DIRKSEN 
1961, GEISHAUSER 1995). Labmagenverlagerungen nach links treten wesentlich häufiger 
auf. Das Verhältnis linksseitige:rechtsseitige liegt regional unterschiedlich zwischen 8:1 
(DIRKSEN 1961) und 2,5:1 (GEISHAUSER 1995). Ähnliche Aussagen treffen ERB und 
GRÖHN (1988) für Kanada, die USA und Finnland mit einem Verhältnis von 8:1. 
 
2.3.2 Ätiologie und Pathogenese 
 
Die Labmagenverlagerung ist eine multifaktoriell bedingte Erkrankung, deren genaue Entste-
hungsweise bis heute ungeklärt ist (FÜRLL et al. 2000). Die geburtsnahe Labmagenverlage-
rung wird als Teil des Fettmobilisationssyndromes angesehen (HOLTENIUS u. NISKANEN 
1985, FÜRLL 1997). Umstände, die als Risikofaktoren für die Entwicklung einer Labmagen-
verlagerung gelten, sind in Tabelle 2.4 dargestellt. Aus diesen Faktoren entwickeln sich unter 
anderem Motilitätsstörungen des Labmagens, verbunden mit einer vermehrten Gasansamm-
lung im Labmagen, die hauptverantwortlich für die Entstehung der Verlagerung sind (DIRK-
SEN 1961, COPPOCK 1973, VÖRÖS u. KARSAI 1987, GEISHAUSER 1995, KÜMPER 
1995, FÜRLL u. KRÜGER 2000). GEISHAUSER et al. (1998) stellten fest, daß die kontrak-
tile Aktivität der Muskelfasern des Labmagens bei der Labmagenverlagerung um 50-60% 
vermindert ist. Dabei dominieren die inhibierenden nitrergen Nervenfasern über die choliner-
gen exzitatorischen. Das bedeutet, daß Stickstoffoxid einen bedeutenden Anteil an der Motili-
tätsverminderung des Labmagens hat (FÜRLL et al. 1998a). GEISHAUSER (1995), FÜRLL 
und KRÜGER (2000) und FÜRLL et al. (2000) sehen als eine Ursache für die verminderte 
Labmagenmotilität die akute-Phase-Reaktion bei endotoxämischen Zuständen. 
Die Lage der Gebärmutter sowie der Füllungszustand der Vormägen sollen die Richtung der 




Tab. 2.4: Potentielle Risikofaktoren für die Entstehung von Labmagenverlagerungen bei 
Kühen (modifiziert nach COPPOCK 1973, DIRKSEN 1996) 
Endogene Faktoren Exogene Faktoren 
weibliche Milchrinder über 3 Jahre (2. Laktation) 
(peri-) und postpartaler Zeitraum 
hohe durchschnittliche Milchleistung im Betrieb 
großrahmige Tiere, Form des Abdomens 
Größe des Labmagens 
Gewebestruktur und Muskeltonus von Labmagen, 
Netz und Bauchwand 




(Hypocalcämie, Ketose, Endometritis, Leberverfet-
tung) 








mechanische Effekte (Liegen auf rech-
ter Seite, kurze Liegeflächen) 
 
Mögliche Mechanismen der Pathogenese der geburtsnahen Labmagenverlagerung sind in Ab-
bildung 2.5 aufgezeichnet. 
 
Abb. 2.5: Entstehung der geburtsnahen Labmagenverlagerung (FÜRLL et al. 2000) 



























Durch Störung des Energiemetabolismus beim Trockenstehen kommt es nach der Abkalbung 
zur verstärkten Lipolyse mit Leberverfettung, die der Hauptausgangspunkt für die weitere 
Pathogenese der Labmagenverlagerung ist (HOLTENIUS u. NISKANEN 1985, FÜRLL u. 
KRÜGER 2000). 
Kühe mit späterer Labmagenverlagerung sind häufig bereits vor der Geburt überkonditioniert. 
Der Abbau von Körpermasse nach der Abkalbung erfolgt in stärkerem Maße als bei Kühen, 
die nicht an Labmagenverlagerung erkranken. Dadurch kann die geburtsnahe Labmagenver-
lagerung ins Fettmobilisationssyndrom eingeordnet werden (JÄKEL et al. 1998). Dabei zeigt 
der Fettstoffwechsel der Kühe gesicherte Interaktionen zum Endotoxinmetabolismus (FÜRLL 




Bei etwa 50% der betroffenen Kühe sind gleichzeitig mit der Labmagenverlagerung auch an-
dere Erkrankungen festzustellen, die zur Verlagerung des Labmagens geführt haben können 
oder durch die Labmagenverlagerung hervorgerufen wurden. Dazu zählen Retentio secundi-
narum, Endometritis, Lahmheiten, Hypocalcämie, Pneumonien und Mastitiden (HOLTENIUS 
u. NISKANEN 1985, GYANG et al. 1986, VÖRÖS u. KARSAI 1987, ERB u. GRÖHN 1988, 
REHAGE et al. 1996, BAJCSY et al. 1997, FÜRLL 1997, FÜRLL et al. 1998c, STENGÄR-
DE u. PEHRSON 1998). Dabei haben Kühe mit Labmagenverlagerung und gleichzeitiger 
Leberverfettung häufiger Begleiterkrankungen. Die linksseitige Labmagenverlagerung geht 
weit häufiger mit Leberverfettung einher als die rechtsseitige Verlagerung (HOLTENIUS u. 
NISKANEN 1985). REHAGE et al. (1996) sagen aus, daß etwa 70% der Kühe mit linksseiti-
ger Labmagenverlagerung gleichzeitig eine Leberverfettung aufweisen. 
 
Begleiterkrankungen verschlechtern die Prognose der Kühe (GYANG et al. 1986). BUN-
TAIN (1980) fand bei einer Kuh mit linksseitiger Labmagenverlagerung und gleichzeitiger 
Endometritis und Mastitis eine disseminierte intravasale Koagulopathie, die zum Tode der 
Kuh führte. Bei dieser Kuh wurde außerdem eine hochgradige Leukopenie (2,1 G/l) festge-
stellt, was als Indikator für eine Endotoxämie gewertet wurde. Endotoxämien können eine 
disseminierte intravasale Gerinnung hervorrufen. 
 
2.3.3.1 Endometritis des Rindes 
 
Auf diese Erkrankung wird gesondert eingegangen, da verschiedene Autoren berichten, daß 
eine Endometritis besonders häufig im Zuge einer Labmagenverlagerung zu diagnostizieren 
ist (DIRKSEN 1961, GEISHAUSER 1995). ERB und GRÖHN (1988) sprechen von 52% der 
Kühe mit linksseitiger Labmagenverlagerung, die gleichzeitig eine Endometritis aufwiesen. 
Auch hier wird auf das antioxidative System hingewiesen. ROPSTAD et al. (1988) beschrei-
ben bei Kühen mit Vitamin E- bzw. Selenmangel eine durch verminderte Uterusmotilität aus-
gelöste höhere Inzidenz einer Retentio secundinarum. DeKRUIF (1994) bestätigt die vermin-
derte Uterusmotilität nach Retentio secundinarum als eine Ursache der Endometritis, gibt aber 
auch Leberfunktionsstörungen und Ketosen als mögliche Ursachen an. 
Leberfunktionsstörungen werden auch als Folge von Geburtsstockungen und Puerperalstö-
rungen beschrieben (FÜRLL 1989). 
Eine schwere Endometritis kann der auslösende Faktor für eine Labmagenverlagerung und 
Ketose sein (deKRUIF 1994). 
Die Phagozytoseaktivität der neutrophilen Granulozyten wird stimuliert, die Funktion der 
Lymphozyten ist abgeschwächt. Dies wird auf einen niedrigen Selenstatus zurückgeführt, da 




ist (McEVOY u. POLLOCK 1994). Die Glutathionperoxidase interferiert mit der Prostaglan-
dinsynthese und sorgt für die Membranintegrität in den Reproduktionsorganen (ROPSTADT 
et al. 1988). 
Bei Endometritiden ist eine Leukozytenausschüttung ins Uteruslumen nachweisbar (BOITOR 
et al. 1976, GRUNERT 1986). 
KLEISER und FÜRLL (1998) fanden bei Kühen mit Schwergeburten, Retentio secundinarum 
bzw. späterer Labmagenverlagerung jeweils am dritten Tag post partum erhöhte Aktivitäten 
der Creatinkinase und der Aspartat-Aminotransferase. Da auch Schwergeburten häufig zu 
einer Endometritis führen (McEVOY und POLLOCK 1994), kann davon ausgegangen wer-
den, daß eine Endometritis im Zusammenhang zur Aktivität von CK und ASAT steht. Auch 
bei Schweinen wurden im Zuge von Geburtsstockungen erhöhte Aktivitäten der CK, vor al-
lem der CK-MB sowie der ASAT gefunden (LICHTBLAU et al. 1990). 
 
2.3.4 Ansatzpunkte für die Entstehung von Radikalen bei Kühen mit Labmagen- 
verlagerung 
 
Die Reposition des Labmagens allein bringt in vielen Fällen nicht den gewünschten Therapie-
erfolg. Dafür werden einerseits Stoffwechselstörungen und Begleiterkrankungen verantwort-
lich gemacht, in neueren Studien wird jedoch auch verstärkt das antioxidative System der 
Kühe berücksichtigt (FÜRLL et al. 1999). 
 
Durch die gesteigerte Lipolyse und die nachfolgende Fettakkumulation in der Leber kommt es 
zum Vitamin E- und Selen-Mangel, so daß das antioxidative System beeinträchtig wird 
(MUDRON 1994, REHAGE et al. 1996). Die Konzentration an Malonyldialdehyd in der Le-
ber ist bei Kühen mit Leberverfettung tendenziell höher, was für eine verstärkte Lipidperoxi-
dation spricht (MUDRON et al. 1997). 
Weiterhin wird eine Endotoxämie durch verminderte Endotoxinclearance der Leber bei der 
postpartalen Lipolyse beschrieben (FÜRLL et al. 1999). 
Perfusionsstörungen des verlagerten Labmagens, die insbesondere bei der rechtsseitigen 
Labmagenverlagerung mit Drehung auftreten (FUBINI et al. 1991, GEISHAUSER 1995), 
sowie Reperfusionsschäden und Endotoxämien nach der Reposition des Labmagens rufen 
oxidativen Streß hervor (FÜRLL et al. 1999). Auch in leichteren Fällen ist durch die chirurgi-
sche Reposition des Labmagens mit oxidativem Streß zu rechnen. Bei Kühen mit Labmagen-
verlagerung wurde im Anschluß an die chirurgische Reposition des Labmagens innerhalb 
weniger Stunden ein signifikanter Rückgang der Aktivität der SOD im Blutserum festgestellt. 
Diese Aktivitätsminderung war bei den Kühen mit linksseitiger Labmagenverlagerung 24 
Stunden nach der Reposition des Labmagens nicht mehr nachweisbar, wohingegen sie bei den 
Kühen mit rechtsseitiger Verlagerung zu diesem Zeitpunkt noch immer diagnostiziert werden 
konnte (FÜRLL et al. 1999). 
 
MILLER et al. (1993) fanden bei Kühen mit Retentio secundinarum bereits zwei Wochen vor 
der Abkalbung einen niedrigeren totalen antioxidativen Status als bei gesunden Kühen. Da die 
Endometritis als Folge einer Retentio secundinarum eine häufige Begleiterkrankung der Lab-
magenverlagerung ist, sind auch diese Ergebnisse ein Ansatzpunkt für oxidativen Streß bei 
der Labmagenverlagerung. 
 
Um die Prognose zu verbessern, müssen Entgleisungen des antioxidativen und Stoffwechsel-
status und Begleiterkrankungen diagnostiziert und mit behandelt werden (REHAGE et al. 




2.3.5 Verhalten stoffwechseldiagnostisch relevanter Laborparameter bei der 
Labmagenverlagerung des Rindes 
 
2.3.5.1 Freie Fettsäuren 
 
Freie Fettsäuren (FFS) entstehen beim Wiederkäuer besonders durch die Mobilisation von 
Körperfett in Energiemangelsituationen (DiMARCO et al. 1981, STEVENS u. OLSON 
1984). Bei einer hohen Konzentration an FFS im Blut kommt es im Zuge der postpartalen 
Lipolyse zur Leberverfettung. Gleichzeitig sinkt die Lipoproteinkonzentration im Blut durch 
eine verminderte Bildung und Ausschleusung aus der Leber (HOLTENIUS u. NISKANEN 
1985, FÜRLL et al. 1998b). 
Kühe mit späterer Labmagenverlagerung weisen bereits ante partum sowie am dritten Tag 
post partum deutlich höhere Konzentrationen an FFS auf als gesunde Kühe (FÜRLL et al. 
1998b, KLEISER u. FÜRLL 1998). 
Eine bis zwei Wochen post partum treten die höchsten Konzentrationen an FFS im Blut auf, 
begleitet von einem hohen Leberfettgehalt (FÜRLL 1989). In diesem Zeitraum werden eben-
falls die meisten Labmagenverlagerungen diagnostiziert (FÜRLL et al. 1998b). 
ROBERTSON (1966) stellte bei Kühen mit linksseitiger Labmagenverlagerung eine durch 
Inanition bedingte Erhöhung der Konzentration der FFS fest. 
CITIL (1999) fand bei Kühen mit geburtsnaher Labmagenverlagerung eine signifikant höhere 
Konzentration an FFS als bei gesunden postpartalen Kühen. 
Eine erhöhte Konzentration an FFS im Blut führt zu einer verstärkten Bindung ionisierten 
Calciums, wodurch dessen Verfügbarkeit für den Organismus eingeschränkt wird (STEVENS 
u. OLSON 1984). 
Der physiologische Bereich der Konzentration der FFS im Serum von Kühen liegt zwischen 




Physiologisch liegt die Gesamtbilirubinkonzentration unter 5 µmol/l (FÜRLL u. SCHÄFER 
1992, KRAFT u. DÜRR 1999). 
FÜRLL (1989) stellte einen gleichsinnigen Anstieg der FFS und des Bilirubins bei fehlender 
Futteraufnahme fest. FÜRLL u. SCHÄFER (1992) bezeichneten dieses Phänomen als Inaniti-
onsikterus. Die Ursachen dafür wurden folgendermaßen angegeben: 
 
 intrahepatische Cholestase durch eingeengte Gallengänge 
 fehlende Stimuli aus Darm zur Gallensekretion 
 Bilirubin- ( und Glucose-) Reflux aus den Hepatozyten 
 Verdrängung des Bilirubin aus der Albumin-Bindung durch die FFS 
 Interaktion zwischen FFS und Bilirubin um das Transportprotein Ligandin 
in den Hepatozyten 
 
Bilirubinkonzentrationen bis 15 µmol/l können in dieser Weise als Inanitionsikterus ange-
sprochen werden. 
Bei darüber hinaus gehenden Konzentrationen kommt eine Leberschädigung, meist durch 
Leberverfettung, in Betracht (SOMMER 1970, GEISHAUSER 1995, REHAGE et al. 1996). 
Bei Kühen im Zeitraum um die Geburt ist die Gesamtbilirubinkonzentration im Blut generell 
etwas höher als bei nicht tragenden, nicht laktierenden Kühen (WEST 1989). 
Kühe, die ante partum energiereich gefüttert wurden, zeigen eine bis vier Wochen post partum 




Bereits am dritten Tag post partum wiesen Kühe mit späterer Labmagenverlagerung signifi-
kant höhere Bilirubinkonzentrationen auf als gesunde Kühe (KLEISER und FÜRLL 1998). 
Die Bilirubinkonzentration im Serum lag bei Kühen mit Labmagenverlagerung innerhalb 17 




Die Cholesterolkonzentration im Serum steigt mit zunehmendem Alter ( ROUSSEL et al. 
1981) und ist abhängig vom Laktationsstadium. Zu Beginn einer Laktation wurden relativ 
niedrige Konzentrationen an Cholesterol im Serum von Kühen gefunden, zur Laktationsmitte 
nahmen diese zu, um gegen Laktationsende wiederum abzufallen (ARAVE et al. 1975). 
Im Vorfeld der Labmagenverlagerung kommt es bei Kühen am dritten Tag post partum zu 
einem Abfall der Cholesterolkonzentration im Serum gegenüber gesunden Kühen (KLEISER 
u. FÜRLL 1998). 
Bei gesunden Kühen wurde bereits 14 Tage post partum ein Anstieg der Cholesterolkon-
zentration im Serum festgestellt, während die Konzentration bei Kühen mit Labmagenverla-
gerung niedrig blieb (FÜRLL et al. 1998b, VÖRÖS u. KARSAI 1998, CITIL 1999). 
Durch Hungerzustände kommt es zu einer Verminderung der Cholesterolkonzentration im 
Blut (ROSSOW u. STAUFENBIEL 1983), ebenso durch mangelnde Bildung in der Leber bei 
Leberverfettung (MUDRON et al. 1999). 
Der physiologische Bereich für die Cholesterolkonzentration im Serum von Rindern wird mit 
2,6 – 5,2 mmol/l angegeben (ROSSOW u. BOLDUAN 1994). 
 
2.3.5.4 Beta-Hydroxybutyrat (BHB) 
 
Eine Ketose tritt besonders in der Frühlaktation auf, wenn die Energieversorgung über das 
Futter nicht ausreicht, den Bedarf für die hohe Milchleistung zu decken und eine Mobilisie-
rung von Körperfett eintritt. (KOLB 1981, WEST 1989, ROSSOW et al. 1991). Hierbei ist 
gleichzeitig der Leberfettgehalt erhöht (GRÖHN et al. 1983, FÜRLL 1989). 
Bei Kühen mit peripartaler Leberverfettung wurde vermehrt BHB im Serum gefunden 
(FÜRLL 1989). 
Hinweise auf eine spätere Labmagenverlagerung geben erhöhte BHB-Konzentrationen ab der 
Abkalbung (FÜRLL et al. 1998c). VÖRÖS und KARSAI (1998) fanden bei 86% der Kühe 
mit späterer Labmagenverlagerung mindestens eine Woche vor dem Einsetzen der klinischen 
Symptomatik eine subklinische Ketose. Bei Kühen mit späterer Labmagenverlagerung wur-
den bereits drei Tage post partum höhere BHB-Konzentrationen als bei gesunden Kühen ge-
funden (KLEISER u. FÜRLL 1998). GEISHAUSER et al. (2000) weisen darauf hin, daß eine 
subklinische Ketose bei Kühen mit späterer Labmagenverlagerung regelmäßig auftritt und zur 
Auffindung der für die Labmagenverlagerung prädisponierten Kühe herangezogen werden 
kann (GEISHAUSER et al. 1997). Die Prevention einer Ketose vermindert das Risiko einer 
Labmagenverlagerung. 
Zum Zeitpunkt der Diagnose einer geburtsnahen Labmagenverlagerung waren die Konzentra-
tionen an BHB im Serum deutlich erhöht (FÜRLL et al. 1998b). 
CITIL (1999) wies bei Kühen mit Labmagenverlagerung innerhalb 17 Tagen nach der Abkal-
bung signifikant höhere BHB-Konzentrationen nach als bei gesunden Kühen. 
ROBERTSON (1966) stellte fest, daß etwa 75% der Kühe mit einer linksseitigen Labmagen-
verlagerung eine Ketose aufwiesen. Die Ketose ist gleichzeitig Risikofaktor für eine Labma-
genverlagerung und Konsequenz aus dieser (DIRKSEN 1961, 1967, ERB u. GRÖHN 1988, 
CORREA et al. 1993, GEISHAUSER et al. 2000). 
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Gemeinsam mit einer erhöhten Konzentration an BHB im Blut findet man eine verminderte 
Glucosekonzentration und eine erhöhte Konzentration an FFS (KOLB 1981, GRÖHN et al. 
1983, ROSSOW et al. 1991) sowie erhöhte Bilirubinkonzentrationen (FÜRLL 1989). 
Als oberer Grenzwert wird eine Konzentration von 0,5 mmol/l angegeben (KOLB 1981). 
 
2.3.5.5 Creatinkinase (CK) 
 
Die Creatinkinase wurde 1928 von Lohmann als Enzym entdeckt (zit. n. BUCHNER et al. 
1995). Die CK ist ein dimeres Glycoprotein (McBRIDE et al. 1990) und spielt mit ihren  
Isoenzymen eine zentrale Rolle im Energietransfer (PAYNE et al. 1993, SAKS et al. 1996). 
Sie katalysiert die Reaktion von Creatin zu Creatinphosphat, wobei Adenosintriphosphat 
(ATP) zu Adenosindiphosphat (ADP) umgewandelt wird (OLIVER 1955, BAYER 1978, 
GALITZER u. OEHME 1985, SAKS et al. 1996). In den Geweben mit hohem Energieum-
satz, wie Muskulatur und Gehirn, ist die Aktivität der CK demzufolge besonders hoch. Bei 
den Untereinheiten der CK werden zwei Typen unterschieden, der M-Typ und der B-Typ, 
wodurch je nach Zusammensetzung der Untereinheiten die folgenden Isoenzyme unterschie-
den werden können (BAYER 1978, BUCHNER et al. 1996, WYSS u. KADDURAH-
DAOUK 2000): 
 
 CK-MM, hauptsächlich in der Skelettmuskulatur vorkommend 
 CK-MB, herzmuskelspezifisch 
 CK-BB, hauptsächlich im Gehirn und inneren Organen vorkommend 
 
Diese Isoenzyme sind im Cytosol lokalisiert. Dabei besitzt die CK-MM mit einer Halbwerts-
zeit von 18 Stunden eine relativ lange Verweildauer, während die CK-BB mit einer Halb-
wertszeit von nur 5 Stunden schon relativ schnell metabolisiert wird (BUCHNER et al. 1995). 
In den Mitochondrien ist die ubiqitäre mitochondriale CK lokalisiert. Bei Schädigung der 
Zellmembran kommt es zum Austritt der CK ins Blut und damit zu einer Aktivitätssteigerung 
(WYSS u. KADDURAH-DAOUK 2000). So erhöht sich zum Beispiel die Aktivität der CK 
im Serum proportional zur Dauer eines Transportes bei Rindern (GROTH u. GRÄNZER 
1975, WARRISS et al. 1995) und bei chirurgischen Eingriffen (AUTEFAGE et al. 2000). Bei 
Schädigung der Blutgefäßwände von Rindern (MAHMOUD u. FORD 1988) sowie bei physi-
schem Streß von Rindern (NOCKELS et al. 1996) wurden ebenfalls erhöhte CK-Aktivität im 
Blut gefunden. Eine erhöhte CK-Aktivität wurde auch bei Hypokaliämie bei Rindern (SATT-
LER et al. 1998) sowie nach intramuskulären Injektionen (PYÖRÄLÄ et al. 1994, ABRA-
MOV et al. 1996, LEFEBVRE et al. 1996) gemessen. 
Hypocalcämie bei Gebärparese bewirkt einen Anstieg der CK-Aktivität im Serum (KLEISER 
u. FÜRLL 1998), der um so höher ist, je schwerer die Erkrankung ist (WAAGE 1984). 
 
Bei Kühen mit späterer Labmagenverlagerung fanden KLEISER und FÜRLL (1998) am drit-
ten Tag post partum deutlich höhere CK-Aktivitäten als bei gesunden Kühen. 
 
Beim gesunden Organismus findet man im Serum fast aussschließlich CK-MM. Bei schwan-
geren Frauen und trächtigen Guinea-Pigs (CLARK et al. 1994) sowie bei Frauen im Früh-
puerperium sind jedoch auch Aktivitäten von CK-BB und CK-MB im Serum meßbar. Dies 
wird durch den höheren metabolischen Anspruch in der Hochträchtigkeit (CLARK et al. 
1994) und die Beanspruchung des Uterus bei der Geburt und im Puerperium erklärt (BAYER 
1978, ABRAMOV et al. 1996). BOSTEDT (1974) fand erhöhte Serum-CK-Aktivitäten auch 





GALITZER und OEHME (1985) wiesen in allen von ihnen untersuchten Rinderorganen Ak-
tivitäten von CK-Isoenzymen nach, wobei die inneren Organe niedrigere Aktivitäten aufwie-
sen als Herz- und Skelettmuskulatur und vor allem das Isoenzym CK-BB enthielten. Im Ute-
rus von trächtigen Ratten wurden hohe Aktivitäten von CK-BB und mitochondrialer CK ge-
messen, wobei die Aktivitäten in der Placenta und im Endometrium besonders hoch waren 
(PAYNE et al. 1993). Bei Kühen mit Nachgeburtsverhaltung wurden im fetalen Teil der Pla-
centa niedrigere CK-Aktivitäten gefunden als bei gesunden Kühen. Dies wird im veränderten 
Aminosäure-Metabolismus bei Kühen mit Nachgeburtsverhaltung erklärt (KANKOFER u. 
MAJ 1997). IYENGAR et al. (1980) wiesen im Myometrium trächtiger Rinder höhere CK-
Aktivitäten nach als bei nicht tragenden Rindern. Bei Organanalysen bei Holstein-Friesian-
Kühen fanden FRAHM et al. (1978) die maximale Aktivität der CK in der Skelettmuskulatur. 
Die Aktivität der CK im Herzmuskel betrug etwa 50% der in der Skelettmuskulatur gemesse-
nen Aktivität, während der Uterus, der an dritter Stelle geführt wurde, eine CK-Aktivität von 
5% der Aktivität der Skelettmuskulatur aufwies. Die gleichen Relationen fand bereits KEL-
LER (1971) bei Simmentaler Kühen. 
 
Die CK reagiert bei oxidativem Streß mit oxidiertem Glutathion und wird dadurch inaktiviert. 
Durch reduziertes Glutathion kann das Enzym regeneriert werden (REDDY et al. 2000). Aus 
ischämischen Muskelzellen wird nach der Reperfusion CK freigesetzt (GRACE et al. 1994). 
Vitamin E- und Selenmangel bewirkt eine Erhöhung der Aktivität der CK im Serum von Käl-
bern (WALSH et al. 1993) und Färsen (HAKKARAINEN et al. 1987, GRÜNDER u. AUER 
1995). Bei oxidativem Streß von Schlittenhunden (HINCHCLIFF et al. 2000, STOHRER et 
al. 2000) erhöht sich die Aktivität der CK im Serum. 
 
Die Obergrenze des physiologischen Bereiches der CK im Serum von Rindern liegt, gemes-
sen bei 37°C, bei 200 U/l (MEDIZINISCHE TIERKLINIK 1996). Bei der Lagerung bei 
-20°C ist die CK im Serum über mindestens 42 Tage stabil (JONES 1985). 
 
2.3.5.6 Aspartat-Aminotransferase (ASAT) 
 
Die ASAT ist ein sowohl im Zytoplasma als auch in den Mitochondrien von Zellen vorkom-
mendes Enzym. Sie katalysiert die Reaktion von L-Aspartat und α-Oxogluterat unter Bildung 
von Glumatat und Oxalacetat (SCHWARZMAIER 1984). 
KELLER (1971) fand die maximale Aktivität der ASAT in der Skelettmuskulatur von Kühen, 
gefolgt von der Herzmuskulatur und der Leber. In den Untersuchungen von FRAHM et al. 
(1978) dagegen wurde die höchste Aktivität der ASAT in der Leber gemessen, gefolgt von 
Skelett- und der Herzmuskulatur. Die Aktivitäten in diesen Organen bewegen sich jeweils 
innerhalb einer Größenordnung. Die ASAT gilt daher als muskel- und leberspezifisch 
(SOMMER 1970). Pathologischer Zellzerfall bewirkt eine Erhöhung der Aktivität der ASAT 
im Serum (SCHWARZMAIER 1984). 
 
Bereits im Vorfeld der Labmagenverlagerung wurden bei Kühen am dritten Tag post partum 
höhere Aktivitäten der ASAT gemessen als bei gesunden Tieren (KLEISER u. FÜRLL 1998, 
GEISHAUSER et al. 2000). 
GEISHAUSER (1995) und REHAGE et al. (1996) fanden erhöhte Aktivitäten der ASAT bei 
Kühen mit Labmagenverlagerung in Verbindung mit einer Leberverfettung. 
Kühe mit geburtsnaher Labmagenverlagerung zeigten in einem Zeitraum von 17 Tagen post 




Erhöhte ASAT-Aktivitäten im Serum wurden weiterhin bei Hypocalcämie (WAAGE 1984), 
Vitamin E- und Selenmangel (HAKKARAINEN et al. 1987), bei Schäden an Blutgefäßwän-
den (MAHMOUD u. FORD 1988), nach Transporten (GROTH u. GRÄNZER 1975), bei Hy-
pokaliämie (SATTLER et al. 1998) und kurz vor sowie nach Normalgeburten bei Kühen 
(BOSTEDT 1974) gemessen. Der postpartale Aktivitätsanstieg kann durch Karunkelumbau 
sowie Abbau von Muskelzellen im Zuge der Mobilisation von körpereigenen Energiereserven 
erklärt werden (FÜRLL 1989). Auch eine akute Leberschädigung bewirkt einen Anstieg der 
Aktivität der ASAT im Serum (ANDERSON et al. 1981). 
 
Bei oxidativem Streß von Schlittenhunden (STOHRER et al. 2000) sowie nach Reperfusion 
ischämischer Muskelzellen (GRACE 1994) wurden ebenfalls erhöhte Aktivitäten der ASAT 
im Blut gefunden. 
 
Bei Kühen mit Nachgeburtsverhaltung war die Aktivität der ASAT im maternalen Placenta-
gewebe niedriger als bei gesunden Kühen (KANKOFER u. MAJ 1997). 
SOBIRAJ (1992) wies Aktivitäten der ASAT im postpartalen Uterusgewebe zwischen 15 und 
20 mU/mg Protein nach, wobei das Karunkelgewebe höhere Aktivitäten aufwies (im Mittel 
65 mU/mg Protein). In der maternalen Plazenta findet eine Vorverstoffwechselung von 
Aspartat zur Substratbereitstellung für den Fetus statt. Diese Verhältnisse bleiben offensicht-
lich noch für eine kurze Zeit nach der Geburt bestehen (SOBIRAJ 1992). 
 
Gemessen bei 37°C wird die Obergrenze der Aktivität der ASAT im Serum bei 80 U/l ange-




Die Anti-Lipid-A-Antikörper dienen als ein Indikator für die Belastung des Organismus mit 
Endotoxinen. Endotoxine enthalten als hauptsächlichsten pathogenen Abschnitt das Lipid A. 
Der Organismus reagiert nach Einwirkung von Endotoxinen mit einer Produktion von Anti-
körpern, die gegen dieses Lipid A gerichtet sind. Dabei ist noch unklar, ob diese Antikörper 
eine protektive Rolle besitzen. Gegenwärtig dient ihre Existenz zur Diagnostik einer Endoto-
xämie. Gegen IgG gerichtete Anti-Lipid-A-Antikörper fallen nach Endotoxinapplikation ab, 
was in einem Verbrauch der Antikörper zu erklären ist (RÖPKE 1999). 
 
Bei Kühen mit Labmagenverlagerung in der Frühlaktation sind bereits ante partum signifikant 
höhere Anti-Lipid-A-AK-Titer festzustellen als bei gesunden Kühen. In der frühen postparta-
len Periode stiegen die Endotoxinkonzentrationen und die Anti-Lipid-A-AK-Titer bei den 
Kühen mit späterer Labmagenverlagerung weiter an (FÜRLL et al. 2000). 
FÜRLL et al. (1998b) fanden bei Kühen mit späterer Labmagenverlagerung eine Woche post 
partum höhere Anti-Lipid-A-AK-Titer als bei gesunden Kühen. Zum Zeitpunkt der Diagnose 




Die Gesamtcalciumkonzentration im Blut setzt sich aus dem gebundenen Calcium und der 
freien Form, dem ionisierten Calcium zusammen. Nur der ionisierte Anteil des Gesamt-
calciums ist für die biologischen Funktionen verantwortlich. 
Während der ersten drei Tage post partum tritt aufgrund der einsetzenden Laktation eine phy-
siologische Verminderung der Calciumkonzentration im Blut ein, die in einigen Fällen in eine 




Eine Hypocalcämie ist ein bedeutender Risikofaktor für eine linksseitige Labmagenverlage-
rung bei Kühen (MASSEY et al. 1993) und ist oftmals auch bei Endotoxämien zu beobachten 
(FÜRLL et al. 1998a). 
In Untersuchungen von ROBERTSON (1966) wiesen 35% der Kühe mit Labmagenverlage-
rung eine verminderte Calciumkonzentration im Blut auf. 
Gesamtcalciumkonzentrationen im Blut zwischen 2,3 und 2,8 mmol/l gelten als physiologisch 
(KRAFT u. DÜRR 1999). 
 
2.3.5.9 Leukozyten und Hämatokrit 
 
Die Anzahl der Leukozyten sowie der Hämatokrit im Blut sind wichtige Parameter zur Ge-
sundheitsüberwachung. Die Gesamtleukozytenzahl ist altersabhängig, sie nimmt mit 
zunehmendem Alter der Tiere ab (SCHLERKA u. BAUMGARTNER 1983). 
Die physiologischen Grenzen für die Anzahl der Gesamtleukozyten und den Hämatokrit im 
Blut sowie das Differentialblutbild beim Rind sind in Tabelle 2.5 dargestellt. 
 
Erhöhte Leukozytenzahlen werden beschrieben bei Enzündungsreaktionen, Leukose und 
Traumen, wobei bei Entzündungen zu Beginn vor allem die Granulozytenzahlen ansteigen, 
später die Monozytenzahlen. Leukopenien werden beobachtet bei Viruserkrankungen, wobei 
hier vor allem Lymphopenien auftreten, und Endotoxämien (SCHLERKA u. BAUMGART-
NER 1983, FÜRLL et al. 1998a). 
Im Vorfeld der Labmagenverlagerung war die Leukozytenzahl von Kühen gegenüber gesun-
den Kühen geringgradig vermindert (FÜRLL et al. 1998b, FÜRLL et al. 1998c, KLEISER u. 
FÜRLL 1998). 
ROBERTSON (1966) stellte bei 21% der Kühe mit linksseitiger Labmagenverlagerung Leu-
kozytose (speziell Granulozytose) fest. 
 
Tab. 2.5: Physiologische Grenzen von Gesamtleukozytenzahl, Hämatokrit und Differential-
blutbild beim erwachsenen Rind (MEDIZINISCHE TIERKLINIK 1996, KRAFT 
u. DÜRR 1999) 
 absolut relativ 
Leukozyten G/l 5 – 10  
stabkernige neutrophile Granulozyten 0 – 0,3 G/l 0 – 3 % 
segmentkernige neutrophile Granulozyten 1,3 – 4,5 G/l 25 – 45 % 
Lymphozyten 2,5 – 6,5 G/l 45 – 64 % 
Monozyten 0,1 – 0,9 G/l 2 – 9 % 
eosinophile Granulozyten 0,05 – 1,0 G/l 1 – 10 % 
basophile Granulozyten 0 – 0,1 G/l 0 – 1 % 











2.3.6 Therapeutische Maßnahmen 
 
Grundvoraussetzung für eine erfolgreiche Therapie der Labmagenverlagerung ist die Reposi-
tion des Labmagens. In der Literatur werden dazu vielfältige konservative sowie chirurgische 
Möglichkeiten beschrieben. 
 
Nach der Objektivierung des Stoffwechsel- einschließlich des antioxidativen Status der Kühe 
sind jedoch je nach Befinden des Tieres weitere konservative Behandlungsmaßnahmen erfor-
derlich. Medikamente zur Verminderung oxidativen Stresses sind in Tabelle 2.6 zusammen-
gestellt. Dabei handelt es sich um Möglichkeiten, deren Effektivität noch nicht vollständig 
ermittelt ist. Die Behandlung mit Antioxidantien ist zu einem geeigneten Zeitpunkt vor Repo-
sition des Labmagens durchzuführen, um zu gewährleisten, daß das Medikament zu Beginn 
der Operation bereits wirksam ist. 
 
Tab. 2.6: Möglichkeiten zur Verminderung oxidativen Stresses bei Kühen mit Labmagen-
verlagerung vor Beginn der Reposition des Labmagens (FÜRLL et al. 1999) 
Medikament Effekte  
Vitamin C forte ® (5g Ascorbinsäure/Kuh) schnellerer Anstieg der Kaliumkonzentration 
in den physiologischen Bereich 
stärkerer Abfall der FFS nach Reposition 
Anstieg der Leukozytenzahl nach Reposition 
Selenit E® (10mg Natrium-Selenit+1g α-
Tocopherol/Kuh) 
stärkerer Abfall der FFS nach Reposition 
Anstieg der Leukozytenzahl nach Reposition 
schnellerer Abfall der Bilirubinkonzentration  
Prednisolon® (100mg Prednisolon/Kuh) stärkerer Abfall der FFS nach Reposition 
Anstieg der Leukozytenzahl nach Reposition 
schnellerer Abfall der Bilirubinkonzentration 
nach Reposition des Labmagens 
 
Als postoperative Therapie stehen weitaus mehr bereits erfolgreich eingesetzte und erprobte 
Medikamente zur Verfügung. Dabei werden die Verbesserung des Hydratationszustandes der 
Kühe sowie die Normalisierung der Stoffwechselsituation angestrebt. DIRKSEN (1961 und 
1967) schlägt eine rohfaserreiche Fütterung vor, um eine Anregung der Darmmotilität und 
eine geringe Gasbildung zu erziehlen. Bei zu geringer Pansenaktivität sind Pansensaftübertra-
gungen möglich. Weiterhin werden Gaben von Prednisolon, Vitaminen und Methionin sowie 
Infusionen mit Natriumchloridlösung und Glucose vorgeschlagen. FÜRLL (1997) befürwortet 
den Einsatz von Propylenglykol als glucoplastische Verbindung, Mineralstoffen in Form von 
Salzlecksteinen, appetitanregenden Mitteln, Antibiotika, nichtsteroidalen Antiphlogistika oder 
Glucocorticoiden. BUNTAIN (1980) schlägt bei Problemfällen eine antikoagulative Therapie 
vor. 
 
Besonders bei Kühen mit deutlichen Stoffwechselentgleisungen im Zuge der Labmagenverla-
gerung ist eine postoperative konservative Therapie unerläßlich. 
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3. Tiere, Material und Methoden 
 
Ausgehend von den Zielstellungen wurde die Untersuchung in die folgenden vier Teile ge-
gliedert. 
 
3.1 Untersuchungen an gesunden Kühen eine und vier Wochen post partum 
 
3.1.1 Versuchsanordnung und Tiere 
 
Es wurden im ersten Teil der Untersuchungen insgesamt 22 gesunde Kühe in ihrem Bestand 
untersucht. 10 Kühe befanden sich eine Woche post partum, 12 weitere Kühe lagen vier Wo-
chen post partum. Die Kühe hatten ein Alter zwischen drei und sechs Jahren und gehörten den 
Rassen Schwarzbunte oder Holstein Friesian bzw. Kreuzungen der beiden Rassen an. 
 
3.1.2 Probenentnahme, -aufbereitung und -verwahrung 
 
Im Anschluß an die klinische Untersuchung erfolgte die Entnahme der Blutproben aus der 
Vena jugularis externa mittels Einmalkanülen. Das Blut wurde dabei in einem heparinisierten 
Röhrchen aufgefangen. Innerhalb von zwei Stunden nach der Entnahme wurde das Blut bei 
2400 g für 10 Minuten zentrifugiert, das Plasma und die Heparinkügelchen wurden entfernt. 
Anschließend erfolgte eine zweite Zentrifugation bei gleicher Drehzahl, danach wurde das 
restliche Plasma mittels Vakuumpumpe abgesaugt. Die Lagerung des Erythrozytenpellets bis 
zur Messung erfolgte bei –18°C. 
 
3.1.3 Bestimmung der Aktivität der Superoxid-Dismutase 
 
Die Bestimmung der Aktivität der Superoxid-Dismutase erfolgte im Erythrozytenlysat mit 
Hilfe des Testsatzes Bioxytech® SOD-525 der Firma OXIS. Es handelt sich dabei um ein 
spektralphotometrisches Meßverfahren, bei dem die Zunahme der SOD-vermittelten Autoxi-
dationsrate eines Reaktionsgemisches (Reagenz R1 des Testsatzes) gemessen wird. Um Infer-
ferenzen durch Merkaptane, beispielsweise Glutathion, auszuschalten, wurde der Probe zuvor 
ein weiteres im Testsatz enthaltenes Reagenz (R2) zugesetzt. Die Messung wurde in einem 
kinetischen Verfahren bei einer Wellenlänge von 525 nm durchgeführt. Die Aufzeichnung der 
Meßwerte erfolgte alle 5 Sekunden über einen Zeitraum von einer Minute. Der lineare Be-
reich im Meßfenster (markiert in Abbildung 3.1.) wurde als Grundlage für die Berechnung der 
Aktivität der SOD verwendet. 
Abb. 3.1.: Beispielmeßfenster zur Bestimmung der SOD-Aktivität im Erythrozytenlysat mit 
Markierung des linearen Abschnittes 
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Die Messung wurde bei einer Temperatur von 37°C durchgeführt. 
Die Berechnung erfolgte nach folgender Gleichung: 
 
 
Vs...Änderung der Absorptionsrate der Probe (enthält SOD) 
Vc...Änderung der Absorptionsrate des Leerwertes 
 
Die Zahlenwerte der Gleichung beinhalten vom Hersteller des Testsatzes experimentell ermit-
telte Koeffizienten. Nach Einrechnung des Verdünnungsfaktors ergibt sich die Aktivität der 
Superoxid-Dismutase im Erythrozytenlysat in U/ml. 
 
3.2 Untersuchungen an Kühen mit Labmagenverlagerung bei Klinikaufnahme 
 
3.2.1 Versuchsanordnung und Patienten 
 
Grundlage dieses Teils bilden Untersuchungen an 87 Kühen, die im Zeitraum vom 11.8.1998 
bis 26.11.1999 in die Medizinische Tierklinik Leipzig aufgenommen wurden. Dabei handelte 
es sich ausschließlich um Kühe mit Labmagenverlagerung. Weitere Details zu diesen Tieren 
sind Tabelle 3.1. zu entnehmen. 
 
Tab. 3.1.: Anamnestische Daten zu den in Abschnitt 3.2. untersuchten Kühen 
Gesamttierzahl: 87 linksseitige LMV rechtsseitige LMV 
Anzahl 69 18 
Alter (Median) 2 bis 10 (5) Jahre 3 bis 8 (4) Jahre 
Rasse 17 Holstein-Friesian 
33 Schwarzbunte 
18 Kreuzungen HF und SB 
1 Rotbunte 
13 Schwarzbunte 
4 Kreuzungen HF und SB 
1 Rotbunte 
 
3.2.2 Klinische Untersuchung 
 
Die Tiere wurden zum Zeitpunkt der Aufnahme in die Medizinische Tierklinik klinisch unter-
sucht. Der Grad des Enophthalmus wurde nach TREMBLAY (1990) eingeschätzt. 
Im Rahmen des Klinikaufenthaltes erfolgte eine chirurgische Reposition des Labmagens mo-
difiziert nach der Hannoverschen Methode. Der Befund der Laparotomie wurde in die Aus-
wertung einbezogen. Die Klassifizierung des Uterusbefundes erfolgte nach THEUS et al. 
(1979) und deKRUIF (1994) wie folgt: 
 
 1 = o.b.B. 
 2 = geringgradige Endometritis (E1) 
 3 = mittelgradige Endometritis (E2) 
 4 = hochgradige Endometritis (E3) 
 5 = Pyometra (E4) 
 
Die Diagnose erfolgte durch Palpation des Uterus und der Ovarien während der Laparotomie, 
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de der Vaginalausfluß nach Menge, Farbe und Geruch beurteilt. Dabei wurde bei Tieren mit 
den entsprechenden Veränderungen, die sich innerhalb 14 Tagen post partum befanden, von 




Im Anschluß an die klinische Untersuchung, jedoch vor Beginn der Laparotomie erfolgte die 
Entnahme der Blutproben aus der Vena jugularis externa mittels Einmalkanülen. Das Blut 
wurde dabei in jeweils einem Serumröhrchen, einem heparinisierten Röhrchen und einem 
EDTA-Röhrchen aufgefangen. 
 
3.2.4 Probenaufbereitung und –verwahrung 
 
Die EDTA-Röhrchen wurden bis zur Bestimmung des Hämatokrits, der Leukozytenzählung 
und der Anfertigung der Blutausstriche maximal 4 Stunden im Kühlschrank (4°C) aufbe-
wahrt. Die Serumröhrchen wurden innerhalb 4 Stunden nach der Entnahme bei 2400 g für 10 
Minuten zentrifugiert, das Serum wurde in Eppendorfgefäße überführt und bei –18°C bis zur 
Messung gelagert. 
Für die Messung der GPX wurden 50µl des gut gemischten heparinisierten Blutes entnommen 
und mit 2ml einer Verdünnungslösung für GPX gemischt. Das so gewonnene Vollblutlysat 
wurde bei –18°C bis zur Messung aufbewahrt. Anschließend wurden die Heparinröhrchen bei 
2400 g für 10 Minuten zentrifugiert, das Plasma und die Heparinkügelchen wurden entfernt. 
Anschließend erfolgte eine zweite Zentrifugation bei gleicher Drehzahl, danach wurde das 
restliche Plasma mittels Vakuumpumpe abgesaugt. Die Lagerung des Erythrozytenpellets bis 
zur Messung erfolgte ebenfalls bei –18°C. 
 
3.2.5 Bestimmung der Aktivität der Glutathionperoxidase 
 
Bei 48 der Kühe erfolgte die Bestimmung der Aktivität der Glutathionperoxidase im heparini-
sierten Vollblut. Die Messung wurde mit Hilfe des Testsatzes Ransel Glutathion-Peroxidase® 
der Firma Randox durchgeführt und basiert auf der Methode von PAGLIA und VALENTINE 
(1967), wie in RICE und BLANCHFLOWER (1986) beschrieben. Der GPX enthaltenden 
Probe wird ein Reagenziengemisch zugesetzt, welches Glutathion, Glutathionreduktase und 
NADPH enthält. Anschließend wird Cumen-Hydroperoxid hinzugefügt. Die GPX katalysiert 
die Oxidation von Glutathion durch Cumen-Hydroperoxid. Durch die Anwesenheit der Glu-
tathionreduktase wird das oxidierte Glutathion sofort in die reduzierte Form umgewandelt, 
wobei NADPH zu NADP+ oxidiert wird. Die Abnahme der NADPH-Extinktion wird bei einer 
Wellenlänge von 340 nm über 2 Minuten gemessen. Nach Einrechnung der Verdünnung wird 
die Aktivität der Glutathionperoxidase in U/mg Hämoglobin angegeben. 
 
3.2.6 Hämatologische und klinisch-chemische Parameter 
 
Tabelle 3.2. gibt eine Übersicht über die im Labor der Medizinischen Tierklinik Leipzig er-
mittelten Laborparameter und die Nachweismethodik. 
Die mit (1) gekennzeichneten Parameter wurden am Analyseautomat HITACHI 704 (Boeh-
ringer Mannheim) gemessen. 
Die Enzymaktivitäten wurden bei 37°C ermittelt. 
Die Aktivität der SOD im Erythrozytenlysat wurde bei 78 Kühen wie in Abschnitt 3.1.3. dar-
gestellt gemessen. 
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Tab. 3.2.: Übersicht zum Parameterspektrum in 3.2. und der Nachweismethodik 
Material Parameter Nachweismethode 
EDTA-
Vollblut Leukozytenzahl 
Bestimmung mit Cellcounter AL-871 der 
Firma Mölab 
 Hämatokrit Mikrozentrifugation in Hämatokrit-Zentrifuge 
 Differentialblutbild 
Ausstrich, panoptische Färbung nach Pappen-
heim (May-Grünwald-Giemsa) und mikrosko-
pische Auszählung 
Blutserum Glucose Hexokinase-Methode (1) 
 Gesamteiweiß Biuret-Methode (1) 
 Albumin Bromcresolgrün-Methode (1) 
 Bilirubin Methode nach Jendrassik und Grof (1) 
 Cholesterol enzymatischer Farbtest (1) 
 Aspartat-Aminotransferase 
UV-Test (1), optimierte Standardmethode der 
Deutschen Gesellschaft für Klinische Chemie  
 Harnstoff Kinetischer UV-Test (1) 
 Calcium Kresolphtaleinmethode (1) 
 Beta-Hydroxybutyrat Enzymatische Bestimmung nach Bergmeyer und Bernt (1) 
 freie Fettsäuren enzymatischer Farbtest der Firma Randox (1) 
 Creatinkinase 
UV-Test nach Oliver, Rosalki und Szasz (1), 
Standardmethode 94 der Deutschen Gesell-
schaft für Klinische Chemie  
 
3.2.7 Bestimmung des Anti-Lipid-A-Antikörpertiters 
 
Die Anti-Lipid-A-Antikörper wurden bei 82 dieser Kühe im Labor für Veterinärdiagnostik 
und Umwelthygiene in Holzhausen ermittelt. 
Der Nachweis erfolgte als Titerbestimmung mittels Enzym-linked Immunosorbent Assay (E-
LISA). Dabei wurde der Titer der gegen Lipid A gerichteten Immungloguline der Klasse G 
folgendermaßen bestimmt (RÖPKE 1999): 
 
 
Die Anti-Lipid A-Antikörpertiter wurden als Titerreziproke dargestellt. 
 
3.3 Untersuchungen an Schlachtkühen 
 
3.3.1 Versuchsanordnung und Tiere 
 
In diesem Abschnitt wurden bei 10 der Normalschlachtung zugeführten Kühen im Schlacht-
hof Blutproben und Uterusgewebeproben entnommen. Es handelte sich dabei um 9 nicht tra-
gende und ein tragendes Tier. Weitere anamnestische Details zu diesen Tieren sind nicht be-




Dichte OptischeDichte OptischeTiter −=
Tiere, Material und Methoden 
 
32 
3.3.2 Pathologisch-anatomische Untersuchung 
 
Es erfolgte eine makroskopische Untersuchung des Uterus. Dabei wurden die Größe des Or-
gans, Inhalt nach Art und Menge sowie Geruchsabweichungen beurteilt. Die Ergebnisse wur-
den in Kategorien analog zur Unterteilung nach THEUS et al. (1979) folgendermaßen einge-
teilt: 
 1 = o.b.B. 
 2 = geringgradige 
 3 = mittelgradige 
 4 = hochgradige Veränderungen 
Andere Organe und Organsysteme wurden nicht in die Untersuchung einbezogen. 
 
3.3.3 Probenentnahme, -aufbereitung und -verwahrung 
 
Die Entnahme der Blutproben erfolgte aus der Vena jugularis externa in ein Serumröhrchen 
innerhalb 10 Minuten nach der Schlachtung. Die Serumröhrchen wurden wie unter 3.2. ge-
nannt behandelt. 
Innerhalb 15 Minuten nach der Schlachtung wurde eine Gewebeprobe (ca. 5 g), bestehend aus 
allen Wandschichten des Uterus aus dem Bereich eines Uterushornes mit Pinzette und Schere 
entnommen. Die Uterusgewebeproben wurden in Plastiktüten verpackt und innerhalb 3 Stun-
den bis zur weiteren Aufbereitung bei –18°C gelagert. Direkt vor der Messung erfolgte eine 
Zerkleinerung der Gewebestücke und eine Homogenisierung mittels Mörser in 0,9 %iger 
NaCl-Lösung. Anschließend erfolgte eine Zentrifugation bei 2400 g für 10 Minuten. Der  
Überstand wurde für die Messung bereitgehalten. 
 
3.3.4 Klinisch-chemische Parameter 
 
Im Serum der Schlachtkühe wurden die Aktivitäten der CK, der ASAT und der GLDH sowie 
die Konzentration des Bilirubins bestimmt. Im Überstand der Uterusgewebeproben wurden 
nach entsprechender Verdünnung die Aktivitäten der CK, ASAT und GLDH bestimmt und 
ins Verhältnis zu dem im Überstand enthaltenen Gesamteiweiß gesetzt. 
Die Bestimmung der Aktivitäten von CK und ASAT sowie der Nachweis von Bilirubin er-
folgte wie in Tabelle 3.2. beschrieben. Die Aktivität der GLDH wurde mittels UV-Test am 
Analyseautomaten HITACHI 704 der Firma Boehringer-Mannheim ermittelt. 
 
3.4 Untersuchungen an güsten, nicht laktierenden Kühen 
 
3.4.1 Versuchsanordnung und Tiere 
 
Zwei nicht tragende, trockenstehende Kühe (Behandlungsgruppe), die sich im Eigentum der 
Medizinischen Tierklinik Leipzig befanden, wurden mit je 200 ml 0,2 %iger Peroxyethansäu-
re intrauterin behandelt. Dazu wurden 10 ml Uterofertil® in einen Meßbecher gegeben und 
mit Wasser bis 200 ml aufgefüllt. Die Applikation erfolgte mit Hilfe eines Uteruskatheters 
nach Götze. 
An zwei weiteren Kühen (Kontrollgruppe) der Medizinischen Tierklinik Leipzig erfolgte pa-
rallel dazu eine intrauterine Applikation von 200 ml 0,9 %iger NaCl-Lösung. 
Vor und nach der Applikation wurden die Tiere klinisch untersucht, außerdem erfolgte eine 
Abnahme von Blutproben. 
Die Untersuchung wurde zweimal im Abstand von jeweils 6 Wochen unter Austausch der 
Tiere in den Gruppen wiederholt und fand im Oktober bis Dezember 1999 statt. 
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3.4.2 Klinische Untersuchung 
 
Vor sowie 24 und 48 Stunden nach Applikation von Uterofertil® bzw. NaCl-Lösung wurden 
die Kühe klinisch untersucht. 
 
3.4.3 Probenentnahme, -aufbereitung und -verwahrung 
 
Vor Applikation der Perchloressigsäure bzw. der NaCl-Lösung wurde eine Blutprobe aus der 
Vena jugularis externa mittels Einmalkanüle entnommen und in einem Serumröhrchen aufge-
fangen. Weitere Entnahmen folgten jeweils 24 bzw. 48 Stunden nach Applikation der Medi-
kamente nach der gleichen Methode. Die Serumröhrchen wurden 30 Minuten bei Zimmer-
temperatur zur Gerinnung gelagert und anschließend wie unter 3.2. genannt behandelt. 
 
3.4.4 Klinisch-chemische Parameter 
 
In den Serumproben der Kühe erfolgte zu den einzelnen Untersuchungszeitpunkten die Be-
stimmung der Aktivitäten von CK, ASAT und GLDH sowie die Bestimmung der Bilirubin-
konzentration wie in 3.2. bzw. 3.3. genannt. 
 
3.5 Biostatistische Auswertung 
 
Die vorliegenden Ergebnisse wurden wie folgt statistisch bearbeitet: 
Die Prüfung auf Normalverteilung erfolgte mittels Kolmogorov-Smirnov-Test. 
Eine Normalverteilung ergab sich im ersten Abschnitt für die SOD, im zweiten Abschnitt für 
GPX, Albumin, freie Fettsäuren, Hämatokrit, Gesamteiweiß, den prozentualen Anteil der 
Lymphozyten und der segmentkernigen neutrophilen Granulozyten an der Gesamtleukozyten-
zahl. Die übrigen Parameter waren nicht normal verteilt. Im dritten Abschnitt waren die im 
Serum gemessenen Parameter bis auf die CK und die GLDH normal verteilt, im Uterus waren 
alle Parameter außer der ASAT normal verteilt. Die Parameter der im vierten Abschnitt unter-
suchten Tiere, die mit 0,9%iger NaCl-Lösung behandelt wurden, waren alle normal verteilt, 
bei denen der mit Perchloressigsäure behandelten Tiere ergab sich eine Normalverteilung 
beim Bilirubin sowie bei der CK vor und 48 Stunden nach Applikation. 
Bei den normal verteilten Parametern wurden Mittelwert und Standardabweichung berechnet, 
die nicht normal verteilten Parameter wurden zusätzlich als Medianwert (1. Quartil, 3. Quar-
til) angegeben. 
Differenzen zwischen den Untersuchungszeitpunkten in Teil 4 wurden mit dem Wilcoxon-
Test auf Signifikanz geprüft. 
Signifikante Unterschiede zwischen zwei unabhängigen Stichproben bei nicht normal verteil-
ten Parametern wurden mit dem Mann-Whitney-U-Test ermittelt. 
Bestehende Unterschiede zwischen mehr als zwei unabhängigen Stichproben wurden mit dem 
Kruskall-Wallis-Test auf Signifikanz geprüft. Anschließend erfolgte die Analyse der signifi-
kanten Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen mit dem Mann-Whitney-U-Test. 
Korrelationen zwischen den Parametern wurden mittels Rangkorrelationskoeffizienten nach 
Spearman berechnet. 
Signifikanzen wurden mit * für eine Irrtumswahrscheinlichkeit < 5% 
 ** für eine Irrtumswahrscheinlichkeit < 1% 
 *** für eine Irrtumswahrscheinlichkeit < 0,1% gekennzeichnet. 
In Balkendiagrammen wurden signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen mit jeweils 






4.1 Ergebnisse der an gesunden Kühen eine und vier Wochen post partum durchge-
führten Untersuchungen 
 
Die Kühe waren klinisch gesund. Die Geburt verlief normal, das Puerperium war bis zum 
Zeitpunkt der Untersuchung ungestört. 
 
Die Aktvität der SOD in beiden Gruppen ist in Abbildung 4.1 dargestellt. Der Parameter ist 
normalverteilt, daher erfolgt die Darstellung als Mittelwert (± Standardabweichung). 
Abb. 4.1: Aktivität der SOD in U/ml Erythrozytenlysat bei 22 gesunden Kühen zu verschie-
denen Zeitpunkten post partum (Mittelwert ± Standardabweichung) 
 
Die Kühe vier Wochen post partum haben tendenziell höhere SOD-Aktivitäten als die Kühe 
eine Woche post partum. Signifikante Unterschiede zwischen den beiden Gruppen sind je-
doch nicht nachzuweisen. 
 
Die SOD-Aktivität der gesunden Kühe eine Woche post partum liegt deutlich niedriger als die 
der Kühe mit Labmagenverlagerung im selben Zeitraum (vergleiche Abbildungen 4.1 bzw. 
4.14.). Des weiteren zeigten die gesunden Kühe im Zeitraum vier Wochen post partum ten-
denziell höhere SOD-Aktivitäten als die Kühe mit Labmagenverlagerung vier Wochen post 
partum (Abbildungen 4.1 und 4.14). Signifikante Unterschiede zwischen gesunden und an 






























4.2 Ergebnisse der an Kühen mit Labmagenverlagerung durchgeführten Unter-
suchungen 
 
4.2.1 Klinische Untersuchung 
 
Die Ergebnisse ausgewählter Parameter der klinischen Untersuchung der Kühe sind in der 
Tabelle 4.1 dargestellt. 
 
Tab. 4.1: Ergebnisse ausgewählter klinischer Parameter bei 87 Kühen mit LMV, dargestellt 
als Median (1. Quartil; 3. Quartil) 
 gesamt (n=87) linksseitige LMV rechtsseitige LMV 
Pulsfrequenz 72 (64; 84) 68 (64; 80) 80 (71; 89) 
Atemzüge/min 28 (20; 34) 28* (23; 25) 24 (20, 28) 
Rektaltemperatur °C 39,0 (38,6; 39,6) 39,2** (38,7; 39,7) 38,7 (38,2; 39,1) 
Pansenbewegungen/5 min 0 (0; 2) 1* (0; 2) 0 (0; 1) 
 
Signifikante Unterschiede zwischen rechtsseitiger und linksseitiger Labmagenverlagerung 
sind in Tabelle 4.1 eingezeichnet, wobei die jeweils signifikant höheren Werte markiert wur-
den. 
72% der Kühe mit rechtsseitiger und 46% der Kühe mit linksseitiger LMV hatten keine Pan-
senbewegungen. Die Pulsfrequenz lag bei den Kühen mit rechtsseitiger Verlagerung höher als 
bei denen mit linksseitiger, es ergaben sich jedoch keine Signifikanzen. Abbildung 4.2 ver-
deutlicht die Unterschiede zwischen den Kühen mit rechtsseitiger und denen mit linksseitiger 
Labmagenverlagerung in Bezug auf Puls- und Atemfrequenz sowie Körpertemperatur. Dabei 
wurde der Prozentsatz der Tiere mit erhöhten Werten festgehalten. 
Abb. 4.2: Prozentsatz der Kühe mit rechts- sowie linksseitiger LMV und einer erhöhten 






















Die Ergebnisse weiterer klinischer Parameter sind in Tabelle 4.2 aufgeführt. 
 
Tab. 4.2: Häufigkeitsverteilung für ausgewählte klinische Parameter bei 87 Kühen mit LMV 
  linksseitige LMV rechtsseitige LMV 



































































I. bis II. Grades 
II. Grades 












































Signifikante Unterschiede der in Tabelle 4.2 aufgeführten Parameter ergaben sich nur im Grad 
des Enophthalmus. Der Enophthalmus war bei den Kühen mit rechtsseitiger Labmagenverla-
gerung signifikant (*) stärker ausgeprägt als bei denen mit linksseitiger. 
Die Kühe mit rechtsseitiger Labmagenverlagerung zeigten keine Veränderungen am Euter. 
Bei 5 Kühen mit linksseitiger Labmagenverlagerung ließ sich eine geringgradige katarrhali-
sche Mastitis feststellen, 2 Kühe hatten eine mittelgradige katarrhalisch-eitrige Mastitis ohne 
Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens. Diese beiden Kühe zeigten mit jeweils 39,8°C eine 
erhöhte Körpertemperatur. 4 der 5 Kühe mit geringgradiger Mastitis hatten ebenfalls Fieber. 
Diese Fälle führten nicht zu einem signifikanten Unterschied der Mastitishäufigkeit gegen-
über den Kühen mit rechtsseitiger Verlagerung. 
 
Aus Abbildung 4.3 geht hervor, in welchem Stadium der Laktation sich die Tiere zur Einwei-
sung in die Klinik befanden. Dazu wurden die Kühe in einzelne Laktationsgruppen eingeteilt. 
Dabei ließ sich feststellen, daß die rechtsseitige Labmagenverlagerung zu einem signifikant 
(**) späteren Zeitpunkt der Laktation auftrat als die linksseitige Labmagenverlagerung. 71% 
der Kühe mit linksseitiger und 33% der Kühe mit rechtsseitiger Labmagenverlagerung befan-




Abb. 4.3:  Laktationsstadium beim Auftreten einer rechtsseitigen bzw. linksseitigen LMV 
bei 87 Kühen (dargestellt als Anzahl der Fälle) 
 
Abbildung 4.4 zeigt die Anzahl der Endometritisfälle verschiedenen Grades bei den Tieren 
mit linksseitiger LMV im Vergleich zu den Tieren mit rechtsseitiger LMV. 
Die Kühe mit linksseitiger Labmagenverlagerung wiesen signifikant (*) häufiger gleichzeitig 
eine Endometritis auf und hatten auch höhergradige Endometritiden als die Kühe mit rechts-
seitiger Verlagerung. Insgesamt war bei 37,9% der Kühe eine Endometritis festzustellen, da-
bei litten 16,7% der Kühe mit rechtsseitiger und 43,4% der Kühe mit linksseitiger Labmagen-
verlagerung unter dieser Erkrankung. 
Abb. 4.4: Uterusbefund bei Kühen mit rechtsseitiger bzw. linksseitiger LMV (Anzahl der 
Fälle) 












































Abbildung 4.5 widerspiegelt den Bezug der Endometritishäufigkeit zum Laktationsstadium. 
Dabei wird deutlich, daß die Endometritiden am häufigsten innerhalb der ersten beiden Wo-
chen post partum auftraten. Außerdem waren hochgradige Endometritiden nur innerhalb 14 
Tagen post partum zu diagnostizieren. Später als sechs Wochen post partum traten keine kli-
nisch erfaßbaren Endometritiden mehr auf. 
Abb. 4.5:  Prozentsatz der Kühe mit Labmagenverlagerung und einer gleichzeitigen Endo-
metritis in Bezug zur Gesamtpatientenzahl zu den verschiedenen Laktationszeit-
punkten 
 
Abbildung 4.6 zeigt den Prozentsatz der Kühe pro Erkrankungsquartal, die unter einer 
Endometritis litten. 
Abb. 4.6: Prozentsatz der Kühe mit Labmagenverlagerung und einer gleichzeitigen Endo-
metritis in Bezug zur Gesamtpatientenzahl in den einzelnen Erkrankungsquartalen 
Erkrankungsquartal






























In den Monaten Dezember bis Februar war die Häufigkeit und der Schweregrad der Endo-
metritis signifikant (**) niedriger als in den Monaten Juni bis August und in den Monaten 
September bis November. Die Kühe, die in den Monaten März bis Mai aufgenommen wur-
den, zeigten signifikant (*) seltener und geringgradigere Endometritiden als die Kühe, die in 
den Monaten September bis November aufgenommen wurden. 
 
Die signifikanten Korrelationen der einzelnen klinischen Untersuchungsbefunde untereinan-
der für alle Kühe sind Tabelle 4.3 sowie Anhang 1 zu entnehmen. 
 






Allgemeinbefinden - Enophthalmus  0,351 p<0,01 
Euterbefund - Körpertemperatur  0,289 p<0,01 
Euterbefund - Atemfrequenz  0,221 p<0,05 
Zeit post partum - Uterusbefund -0,531 p<0,001 
Zeit post partum - Leberbefund -0,245 p<0,05 
Leberbefund - Uterusbefund  0,225 p<0,05 
Zeit post partum - Körpertemperatur -0,338 p<0,01 
Körpertemperatur - Uterusbefund  0,263 p<0,05 
Atemfrequenz - Körpertemperatur  0,255 p<0,05 
Atemfrequenz – Zeit post partum -0,240 p<0,05 
Grad der LMV - Enophthalmus  0,235 p<0,05 
Pansenbewegungen - Pulsfrequenz -0,242 p<0,05 
 
 
Tab. 4.4:  Signifikante Korrelationen der klinischen Untersuchungsbefunde bei 69 Kühen 





Allgemeinbefinden - Enophthalmus  0,394 p<0,01 
Euterbefund - Körpertemperatur  0,282 p<0,05 
Zeit post partum - Uterusbefund -0,493 p<0,001 
Zeit post partum - Leberbefund -0,278 p<0,05 
Leberbefund - Uterusbefund  0,247 p<0,05 
Zeit post partum - Körpertemperatur -0,281 p<0,05 
Atemfrequenz - Körpertemperatur  0,280 p<0,05 




Die Aufschlüsselung nach rechtsseitiger und linksseitiger Labmagenverlagerung ergibt Be-
sonderheiten in den beiden Gruppen. Tabellen 4.4 und 4.5 sowie Anhang 2 und 3 geben Aus-




Tab. 4.5:  Signifikante Korrelationen der klinischen Untersuchungsbefunde bei 18 Kühen 





Zeit post partum - Uterusbefund -0,475 p<0,05 
Atemfrequenz – Alter  0,605 p<0,01 
Grad der LMV - Enophthalmus 0,489 p<0,05 
Grad der LMV - Pansenbewegungen -0,501 p<0,05 
Leberbefund - Pansenbewegungen -0,589 p<0,05 
Leberbefund - Pulsfrequenz 0,577 p<0,05 








Tabelle 4.6 gibt einen Gesamtüberblick über die Ergebnisse der einzelnen Laborparameter 
aller 87 Kühe. Die Werte für SOD, GPX und Anti-Lipid-A-AK ergeben sich aus der im Ab-
schnitt Material und Methoden genannten niedrigeren n-Zahl. Die Darstellung erfolgte als 
Mittelwert (± Standardabweichung), bei den nicht normal verteilten Parametern auch als Me-
dian (1. Quartil; 3. Quartil).  
 
Tab. 4.6: Ergebnisse der Laborparameter bei 87 Kühen mit Labmagenverlagerung bei Auf-
nahme in die Klinik 
Parameter  Mittelwert (± Stabw.) Median (1.; 3. Quartil) 
SOD U/ml 7510 (±2098) 7125 (6154; 8625) 
GPX U/mg Hb 385 (±103)  
Creatinkinase U/l 356 (±281) 259 (179; 414) 
ASAT U/l 156,7 (±72,3) 138,1 (97,2; 204,4) 
Bilirubin µmol/l 17,0 (±8,5) 15,4 (10,9; 22,1) 
BHB mmol/l 1,74 (±1,54) 1,18 (0,45; 2,64) 
Cholesterol mmol/l 2,17 (±1,18) 1,95 (1,42; 2,73) 
Freie Fettsäuren mmol/l 1,47 (±0,60) 1,54 (1,00; 1,95) 
Gesamteiweiß g/l 76,5 (±11,3)  
Albumin g/l 28,1 (±4,0)  
Glucose mmol/l 6,14 (±3,91) 4,93 (3,43; 7,98) 
Leukozyten G/l 8,1 (±3,7) 7,1 (5,5; 9,6) 
Segmentkernige % 47 (±16)  
Segmentkernige G/l 4,2 (±2,9) 3,4 (2,2; 6,0) 
Lymphozyten % 42 (±16)  
Lymphozyten G/l 3,1 (±1,2) 3,0 (2,3; 3,6) 
Monozyten % 8 (±5) 7 (5; 9) 
Monozyten G/l 0,8 (±0,9) 0,5 (0,3; 0,8) 
Hämatokrit l/l 0,34 (±0,06)  
Harnstoff mmol/l 6,90 (±4,88) 5,59 (4,27; 7,92) 
Anti-Lipid-A-AK-Titer  131,4 (±88,5) 101,6 (66,6; 168,5) 
Calcium mmol/l 2,02 (±0,23) 2,05 (1,92; 2,15) 
 
Auf die tabellarische Darstellung der eosinophilen und basophilen Granulozyten wurde ver-




stellt werden konnten. Die Anzahl der eosinophilen bzw. basophilen Granulozyten dieser Tie-
re befand sich jedoch im Normalbereich. 
Ähnlich verhalten sich die stabkernigen neutrophilen Granulozyten. 88% der Kühe weisen mit 
0 – 3% eine physiologische Anzahl an Stabkernigen auf. Das Maximum der Anzahl der Stab-
kernigen liegt bei 35% der Gesamtleukozytenzahl. 
Abbildung 4.7 gibt Auskunft über den Prozentsatz der Kühe, die erhöhte Aktivitäten von 
ASAT und CK, erhöhte Konzentrationen von Gesamteiweiß und FFS sowie eine verminderte 
Konzentration an Calcium aufweisen. 
Abb. 4.7:  Prozentsatz der Kühe mit LMV mit Aktivitäten der ASAT >80 U/l, der CK >200 
U/l, einer Gesamteiweißkonzentration von >80 g/l, einer Konzentration an FFS 
>0,5 mmol/l bzw. an Gesamt-Calcium <2,3 mmol/l im Serum (n=87) 
 
Die Aktivität der SOD für die Kühe mit rechtsseitiger bzw. linksseitiger Labmagenverlage-
rung ist in Abbildung 4.8 dargestellt.  
Abb. 4.8: Aktivität der SOD bei 61 Kühen mit linksseitiger und 17 Kühen mit rechtsseitiger 




































Die Kühe mit linksseitiger Verlagerung haben eine tendenziell niedrigere SOD-Aktivität als 
die mit rechtsseitiger Verlagerung, jedoch ließen sich keine Signifikanzen nachweisen. 
Die Aktivität der GPX lag bei allen untersuchten Kühe über 130 U/mg Hb. 
Bei einigen Parametern ergaben sich signifikante Unterschiede zwischen den Kühen mit 
rechtsseitiger und denen mit linksseitiger Labmagenverlagerung. Die Mittelwerte (± Stan-
dardabweichung) sowie die Medianwerte (1. und 3. Quartil) für diese Parameter sind getrennt 
nach Kühen mit links- bzw. rechtsseitiger Verlagerung Tabelle 4.7 zu entnehmen. Signifikan-
te Unterschiede sind in der Tabelle 4.7 eingezeichnet, wobei die jeweils höheren Werte mar-
kiert wurden. Für die Konzentration an Bilirubin im Serum ergaben sich keine signifikanten 
Unterschiede zwischen den beiden Arten der Labmagenverlagerung, es läßt sich jedoch eine 
tendenziell höhere Konzentration bei den Kühen mit linksseitiger Labmagenverlagerung fest-
stellen. 
 
Tab. 4.7:  Ergebnisse ausgewählter Laborparameter bei 69 Kühen mit linksseitiger und 18 
Kühen mit rechtsseitiger Labmagenverlagerung 








(1.; 3. Quartil 
Bilirubin µmol/l 17,8 (±8,5)  14,2 (±8,0) 11,2 (8,8; 18,0) 
BHB mmol/l 2,0 (±1,6) 1,53*** (0,65; 3,10) 0,72 (±0,67) 0,57 (0,29, 0,92) 
Cholesterol mmol/l 1,98 (±0,96) 1,77 (1,25; 2,41) 2,90 (±1,64) 2,29** (2,0; 3,26)
Albumin g/l 28,6* (±4,1)  26,1 (±3,0)  
Harnstoff mmol/l 5,9 (±3,6) 5,2 (4,1; 6,3) 10,8 (±6,9) 9,3*** (7,1; 11,6)
Glucose mmol/l 5,6 (±3,9) 4,6 (3,3; 7,3) 8,2** (±3,5)  





Der Prozentsatz der Kühe mit erhöhten Konzentrationen an Glucose und Harnstoff sowie ei-
ner verminderten Albuminkonzentration im Serum und einem erhöhten Hämatokrit, geordnet 
nach der Art der Labmagenverlagerung, ist Abbildung 4.9 zu entnehmen. Während die Kühe 
mit rechtsseitiger Labmagenverlagerung keine verminderten Glucosekonzentrationen im Se-
rum zeigten, hatten 5 der Kühe mit linksseitiger LMV eine Glucosekonzentration unter 2,2 
mmol/l. 7 Kühe mit linksseitiger LMV lagen mit einer Albuminkonzentration im Serum von 
über 34 g/l oberhalb der Normgrenze. Die Kühe mit rechtsseitiger Verlagerung zeigten keine 
erhöhten Albuminkonzentrationen. 8 Kühe mit linksseitiger LMV wiesen eine Harnstoffkon-
zentration im Serum unter 3,3 mmol/l auf. Lediglich 2 Kühe mit rechtsseitiger Labmagenver-
lagerung wiesen einen Hämatokrit unterhalb 0,24 auf. Bei 93 % der Kühe mit linksseitiger 










Abb. 4.9: Prozentsatz der Kühe mit LMV mit Serumkonzentrationen von Glucose >3,3 
mmol/l, Harnstoff >5,0 mmol/l, Albumin <24,5 g/l und einem Hämatokrit >0,40 
(rechtsseitige LMV n=18, linksseitige LMV n=69) 
 
In Abbildung 4.10 ist der Prozentsatz der Kühe mit rechts- bzw. linksseitiger Labmagenverla-
gerung zu entnehmen, bei denen eine erhöhte Konzentration an BHB, eine Bilirubinkonzent-
ration über 15 µmol/l bzw. eine verminderte Cholesterolkonzentration im Serum zu ermitteln 
war. 
Abb. 4.10: Prozentsatz der Kühe mit LMV mit Serumkonzentrationen von BHB >0,49 
mmol/l, Cholesterol <2,5 mmol/l und Bilirubin >15µmol/l (rechtsseitige LMV 





































Alle 87 Kühe hatten eine Bilirubinkonzentration im Serum, der über der Obergrenze des phy-
siologischen Bereiches von 5 µmol/l lag. 
Das Verhalten der Leukozytenzahl der Kühe mit rechts- bzw. linksseitiger Labmagenverlage-
rung ist in Abbildung 4.11 dargestellt. Die Kühe mit rechtsseitiger Labmagenverlagerung hat-
ten eine signifikant (*) höhere Gesamtleukozytenzahl als die mit linksseitiger, wobei insbe-
sondere die Anzahl der Granulozyten signifikant (*) höher lag. 
Abb. 4.11: Anzahl der Gesamtleukozyten sowie Verhalten des Differenzialblutbildes bei 18 
Kühen mit rechtsseitiger und 69 Kühen mit linksseitiger Labmagenverlagerung 
(Median, 1. und 3. Quartil) 
 
In Abbildung 4.12 sind die Kühe dargestellt, die eine erhöhte Anzahl an Leukozyten bzw. 
segmentkernigen neutrophilen Granulozyten aufweisen. 
Abb. 4.12: Prozentsatz der Kühe mit rechts- (n=18) bzw. linksseitiger Labmagenverlagerung 
(n=69) mit einer Gesamtleukozytenzahl >10 G/l bzw. einer Anzahl an Segment-



































Nur eine Kuh mit linksseitiger Labmagenverlagerung hatte eine erhöhte Lymphozytenzahl im 
Blut. 
Über den Anteil der Kühe mit verminderten Leukozytenzahlen gibt Abbildung 4.13 Auskunft. 
Abb. 4.13: Prozentsatz der Kühe mit rechts- (n=18) bzw. linksseitiger Labmagenverlagerung 
(n=69) mit einer Gesamtleukozytenzahl <5 G/l, einer Anzahl an Segmentkernigen 




















4.2.2.2 Verhalten der Parameter nach Laktationsstadium 
 
Die verschiedenen Parameter zeigten in den einzelnen Laktationsgruppen ein unterschiedli-
ches Verhalten. Abbildung 4.14 zeigt die Aktivität der Superoxid-Dismutase in den ver-
schiedenen Laktationsgruppen. 
Abb. 4.14: Aktivität der SOD im Erythrozytenlysat in den einzelnen Laktationsgruppen bei 
78 Kühen mit Labmagenverlagerung (Median, 1. und 3. Quartil) 
 
Signifikante Unterschiede zwischen den Laktationsgruppen sind zur Verdeutlichung in Tabel-
le 4.8 verzeichnet. 
 
Tab. 4.8: Signifikante Unterschiede zwischen den Laktationsgruppen für die SOD im E-
rythrozytenlysat bei 78 Kühen mit Labmagenverlagerung 
3 Wpp < 1 Wpp p<0,05 
3 Wpp < 2 Wpp p<0,05 
3 Wpp < über 6 Wpp p<0,05 
4-6 Wpp < tragend p<0,05 
 
Die Aktivität der Glutathionperoxidase zu den unterschiedlichen Zeitpunkten nach der Ab-
kalbung ist Abbildung 4.15 zu entnehmen. Signifikante Unterschiede zwischen den Laktati-
onsgruppen sind nicht nachzuweisen, jedoch lassen sich tendenziell höhere Aktivitäten in den 
Gruppen 3 Wochen post partum und 4-6 Wochen post partum feststellen. Aufgrund der Nor-




















































Abb. 4.15: Aktivität der GPX im heparinisierten Vollblut in den einzelnen Laktationsgruppen 
bei 48 Kühen mit Labmagenverlagerung (Mittelwert ± Standardabweichung) 
 
Die Aktivität der Creatinkinase in den einzelnen Laktationsgruppen ist in Abbildung 4.16 
dargestellt. 
Abb. 4.16: Aktivität der CK im Serum in den einzelnen Laktationsgruppen bei 87 Kühen mit 
Labmagenverlagerung (Median, 1. und 3. Quartil) 
 
In allen Gruppen bis auf die Gruppe 4-6 Wochen post partum lag der Medianwert der Aktivi-
tät der CK oberhalb des Normalbereiches von 200 U/l. Die Gruppe der tragenden Tiere wies 
eine sehr große Streubreite der CK-Aktivität auf, wobei bei den hochtragenden Tieren unab-
hängig von der Art und vom Grad der Labmagenverlagerung weit höhere Aktivitäten nach-
zuweisen waren (Tabelle 4.9). 
Signifikante Unterschiede der Aktivität der CK zwischen den einzelnen Laktationsgruppen 




















































Tab. 4.9: Aktivität der CK und ASAT im Serum bei 6 tragenden Kühen mit Labmagenverla-
gerung 
Kuh-Nr. 42 29 63 35 36 67 
LMV nach rechts III.° rechts III.° links III.° rechts III.° rechts III.° links III.° 
Trächtigkeits-
stadium 
2. Monat 3. Monat 4. Monat 5. Monat 7. Monat 9. Monat 
CK U/l 213 217 265 1052 659 1488 
ASAT (U/l) 63 93 81 117 170 162 
 
Die Aspartat-Aminotransferase zeigte in den einzelnen Laktationsgruppen ebenfalls signi-
fikant unterschiedliche Aktivitäten (Abbildung 4.17, Tabelle 4.10). 
Abb. 4.17: Aktivität der ASAT im Serum in den einzelnen Laktationsgruppen bei 87 Kühen 
mit Labmagenverlagerung (Median, 1. und 3. Quartil) 
 
Auch bei der ASAT befanden sich alle Medianwerte oberhalb der Normgrenze von 80 U/l, 
wobei in der Gruppe der tragenden Tiere die hochtragenden Tiere wiederum die höheren Ak-
tivitäten aufwiesen. Die Werte streuten jedoch nicht so stark (Tabelle 4.9). 
 
Tab. 4.10: Signifikante Unterschiede zwischen den Laktationsgruppen für CK und ASAT im 
Serum bei 87 Kühen mit Labmagenverlagerung 
Creatinkinase Aspartat-Aminotransferase 
1 Wpp > 4-6 Wpp p< 0,05 1 Wpp > 4-6 Wpp p< 0,01 
2 Wpp > 4-6 Wpp p< 0,05 2 Wpp > 4-6 Wpp p< 0,01 
3 Wpp > 4-6 Wpp p< 0,05 2 Wpp > tragend p< 0,05 
4-6 Wpp < über 6 Wpp p< 0,05 3 Wpp > 4-6 Wpp p< 0,05 
 
Ähnlich wie die Aspartat-Aminotransferase verhalten sich die Konzentrationen von Bilirubin 
und Beta-Hydroxybutyrat im Serum zu den einzelnen Zeitpunkten der Laktation, wie aus 
den Abbildungen 4.18 und 4.19 hervorgeht. 
 
 





















Abb. 4.18: Konzentration von Bilirubin im Serum in den einzelnen Laktationsgruppen bei 87 
Kühen mit Labmagenverlagerung (Median, 1. und 3. Quartil) 
 
Abb. 4.19: Konzentration von BHB im Serum in den einzelnen Laktationsgruppen bei 87 
Kühen mit Labmagenverlagerung (Median, 1. und 3. Quartil) 
 
Die Streubreite in den einzelnen Gruppen, besonders in der Gruppe drei Wochen post partum, 
ist beim BHB sehr groß. 
Alle Gruppen bis auf die Gruppe über sechs Wochen post partum lagen in ihrem Median über 
dem oberen Normwert von 0,49 mmol/l. Signifikante Unterschiede zwischen den Laktati-














































Tab. 4.11: Signifikante Unterschiede zwischen den Laktationsgruppen für BHB und Biliru-
bin bei 87 Kühen mit Labmagenverlagerung 
Bilirubin Beta-Hydroxybutyrat 
1 Wpp > 4-6 Wpp p< 0,05 1 Wpp > 4-6 Wpp p< 0,05 
1 Wpp > über 6 Wpp p< 0,01 1 Wpp > über 6 Wpp p< 0,05 
3 Wpp > 4-6 Wpp p< 0,05 3 Wpp > 4-6 Wpp p< 0,05 
3 Wpp > über 6 Wpp p< 0,01 3 Wpp > über 6 Wpp p< 0,05 
 
Sehr starke Variationen zwischen den Laktationsgruppen waren beim Cholesterol zu finden 
(Abbildung 4.20, Tabelle 4.12), wobei nur die Gruppe über sechs Wochen post partum und 
die tragenden Kühe Konzentrationen innerhalb des physiologischen Bereiches aufwiesen. 
Abb. 4.20: Konzentration von Cholesterol im Serum in den einzelnen Laktationsgruppen bei 
87 Kühen mit Labmagenverlagerung (Median, 1. und 3. Quartil) 
 
Tab. 4.12: Signifikante Unterschiede zwischen den Laktationsgruppen für Cholesterol im 
Serum bei 87 Kühen mit Labmagenverlagerung 
Cholesterol 
1 Wpp < 4-6 Wpp * 2 Wpp < 4-6 Wpp ** 3 Wpp < 4-6 Wpp * 
1 Wpp < über 6 Wpp *** 2 Wpp < über 6 Wpp *** 3 Wpp < über 6 Wpp ** 
1 Wpp < tragend *** 2 Wpp < tragend *** 3 Wpp < tragend ** 
 
 
Gegensinnig zum Cholesterol verhält sich die Konzentration an freien Fettsäuren im Serum 
in den unterschiedlichen Laktationsgruppen (Abbildung 4.21). Eine signifikant (*) höhere 
Konzentration war jedoch nur in der Gruppe eine Woche post partum gegenüber der Gruppe 
über sechs Wochen post partum nachzuweisen. Auch hier zeigten wieder alle Gruppen Medi-
anwerte, die über dem physiologischen Bereich lagen (Obergrenze 0,5 mmol/l). 
 





































Abb. 4.21: Konzentration der FFS im Serum in den einzelnen Laktationsgruppen bei 87 Kü-
hen mit Labmagenverlagerung (Median, 1. und 3. Quartil) 
 
Der Anti-Lipid-A-Antikörpertiter wies keine signifikanten Unterschiede in den Laktati-
onsgruppen auf. Tendenziell läßt sich jedoch in den Gruppen drei Wochen post partum und 4-
6 Wochen post partum ein höherer Titer feststellen als in den übrigen Gruppen (Abbildung 
4.22). 
Abb. 4.22: Anti-Lipid-A-AK-Titer im Serum in den einzelnen Laktationsgruppen bei 87 Kü-
hen mit Labmagenverlagerung (Median, 1. und 3. Quartil) 
 
Abbildung 4.23 stellt die Gesamtleukozytenzahl, die Anzahl der segmentkernigen neutro-
philen Granulozyten und die Anzahl der Lymphozyten in den Laktationsgruppen dar. Dabei 
ist festzustellen, daß die Zahl der Leukozyten in der Gruppe der tragenden Tiere signifikant 
(*) höher ist als in den Gruppen eine, zwei und drei Wochen post partum. Die Medianwerte 
der Leukozyten lagen alle im physiologischen Bereich. Lediglich die tragenden Tiere hatten 
eine leicht erhöhte Gesamtleukozytenzahl. 





































Abb. 4.23: Anzahl der Leukozyten, der segmentkernigen Granulozyten und der Lymphozyten 
in den einzelnen Laktationsgruppen bei 87 Kühen mit Labmagenverlagerung 
(Median, 1. und 3. Quartil) 
 
Tabelle 4.13 zeigt die übrigen klinisch-chemischen Parameter in den Laktationsgruppen. 
Der Medianwert der Gesamteiweißkonzentration lag bei den Kühen über sechs Wochen post 
partum deutlich über der oberen Grenze des physiologischen Bereiches von 80 g/l (Medizini-
sche Tierklinik 1996) und war signifikant (*) höher als bei den tragenden Tieren. 
Die Glucosekonzentration war bei den tragenden Tieren signifikant (*) höher als bei der 
Gruppe eine Woche post partum. 
Die tragenden Tiere zeigten einen signifikant (**) höheren Hämatokrit als die Tiere der Grup-
pen eine und zwei Wochen post partum. Weiterhin wiesen die tragenden Tiere eine signifi-
kant (*) höhere Harnstoffkonzentration auf als die Tiere der Gruppe zwei Wochen post par-
tum. Für die Parameter Calcium und Albumin waren keine Signifikanzen nachzuweisen. 
 
Tab. 4.13: Verhalten einzelner klinisch-chemischer Parameter in den verschiedenen Lakta-
tionsgruppen bei 87 Kühen mit Labmagenverlagerung (Median, 1. und 3. Quartil) 
































































































1 Wpp 2 Wpp 3 Wpp 4-6 Wpp >6 Wpp tragend









4.2.2.3 Verhalten einzelner Laborparameter nach Erkrankungsquartalen 
 
Um einen eventuellen Einfluß der Jahreszeit auf die einzelnen Parameter zu analysieren, wur-
den die Kühe nach dem Erkrankungsquartal in vier verschiedene Gruppen eingeteilt (Tabelle 
4.14). 
 








verarbeitete Fälle 16 18 25 28 
 
Die Aktivität der Superoxid-Dismutase in den einzelnen Erkrankungsquartalen ist in Abbil-
dung 4.24 dargestellt. Signifikante Unterschiede zwischen den Quartalen wurden nicht nach-
gewiesen. Es ist jedoch eine leicht fallende Tendenz der SOD-Aktivität im Verlauf des Jahres 
zu verzeichnen. 
Abb. 4.24: Aktivität der SOD im Erythrozytenlysat bei 78 Kühen mit Labmagenverlagerung 
in den einzelnen Erkrankungsquartalen (Median, 1. und 3. Quartil) 
 
Tabelle 4.15 gibt Auskunft über das Verhalten der Glutathionperoxidase in den Erkran-
kungsquartalen. Im Gegensatz zur SOD-Aktivität ist hier eine leicht steigende Tendenz im 
Verlauf des Jahres festzustellen, die Unterschiede sind jedoch nicht signifikant. 
 
Tab. 4.15: Aktivität der GPX im heparinisierten Vollblut bei 48 Kühen mit LMV in den ein-
zelnen Erkrankungsquartalen (Mittelwert ± Standardabweichung) 
 Dez-Feb Mär-Mai Jun-Aug Sep-Nov 
GPX (U/mg HB) 355 (±101) 356 (±108) 395 (±97) 411 (±104) 
 
Abbildung 4.25 zeigt die Aktivität der Creatinkinase in den einzelnen Erkrankungsquartalen. 
Zwischen den Gruppen ergaben sich keine signifikanten Unterschiede, jedoch sind tendenziell 
höhere Aktivitäten in den Herbstmonaten (September bis November) festzustellen. Die nied-
rigsten CK-Aktivitäten wurden in den Monaten März bis Mai gemessen. 






























Abb. 4.25: Aktivität der Creatinkinase im Serum bei 87 Kühen mit Labmagenverlagerung in 
den einzelnen Erkrankungsquartalen (Median, 1. und 3. Quartil) 
 
Die Aktivität der Aspartat-Aminotransferase hat im Jahresverlauf eine leicht steigende 
Tendenz, wobei die Kühe, die in den Herbstmonaten aufgenommen wurden, die höchsten 
Aktivitäten aufwiesen (Abbildung 4.26). Signifikante Unterschiede zwischen den Quartalen 
waren jedoch nicht nachzuweisen. 
Abb. 4.26: Aktivität der Aspartat-Aminotransferase im Serum bei 87 Kühen mit Labmagen-
verlagerung in den einzelnen Erkrankungsquartalen (Median, 1. und 3. Quartil) 
 
Die Bilirubinkonzentration im Serum in den Erkrankungsquartalen ist in Abbildung 4.27 dar-
gestellt. Die Kühe, die im Dezember bis Februar aufgenommen wurden, wiesen eine signifi-
kant (**) niedrigere Bilirubinkonzentration im Serum auf als die, die in den Monaten Juni bis 
August aufgenommen wurden. Weitere Signifikanzen waren nicht festzustellen. Die Median-
werte für die Aktivität der CK, der ASAT und für die Bilirubin-Konzentration im Serum la-

































Abb. 4.27: Die Konzentration von Bilirubin im Serum bei 87 Kühen mit Labmagenverlage-
rung in den einzelnen Erkrankungsquartalen (Median, 1. und 3. Quartil) 
 
Abbildung 4.28 zeigt den Anti-Lipid-A-Antikörper-Titer in den einzelnen Erkrankungs-
quartalen. Signifikante Unterschiede zwischen den Quartalen waren nicht nachzuweisen, je-
doch ist ein tendenziell niedrigerer Titer in den Sommermonaten zu verzeichnen, während die 
Titer im Frühjahr und Herbst eher hoch lagen. 
 
Abb. 4.28: Anti-Lipid-A-Antikörper-Titer im Serum bei 82 Kühen mit Labmagenverlage-
rung in den einzelnen Erkrankungsquartalen (Median, 1. und 3. Quartil) 
 
Die Cholesterolkonzentration im Serum ist in Abbildung 4.29 dargestellt. Die Kühe, die in 
den Monaten September bis November aufgenommen wurden, wiesen signifikant (**) niedri-
gere Cholesterolkonzentrationen im Serum auf als die, die in den Wintermonaten aufgenom-
men wurden. Ebenfalls signifikant (*) niedriger als in den Wintermonaten waren die Cho-
lesterolkonzentrationen bei den Kühen, die im Frühjahr (März bis Mai) aufgenommen wur-
den. Alle Medianwerte für Cholesterol lagen unterhalb des physiologischen Bereiches. 
 









































Abb. 4.29: Konzentration an Cholesterol im Serum bei 87 Kühen mit Labmagenverlage-
rung in den einzelnen Erkrankungsquartalen (Median, 1. und 3. Quartil) 
 
Das Beta-Hydroxybutyrat im Serum wies in den einzelnen Quartalen deutliche Schwankun-
gen auf. Aufgrund der starken Streuung konnten keine signifikanten Unterschiede festgestellt 
werden. Wie jedoch aus Abbildung 4.30 ersichtlich ist, liegen die BHB-Konzentrationen in 
den Monaten Juni bis August tendenziell höher als in den anderen Quartalen. In den Winter-
monaten konnten besonders niedrige Konzentrationen gemessen werden. Alle Medianwerte 
lagen oberhalb des physiologischen Bereiches. 
Abb. 4.30: Konzentration an BHB im Serum bei 87 Kühen mit Labmagenverlagerung in den 
einzelnen Erkrankungsquartalen (Median, 1. und 3. Quartil) 
 
Die übrigen Parameter wiesen in den Erkrankungsquartalen weder signifikante noch tenden-











































4.2.3 Beziehungen zwischen den Parametern 
 
4.2.3.1 Verhalten von SOD und GPX 
 
Um Zusammenhänge zwischen der Aktivität der SOD bzw. der GPX mit den anderen Para-
metern zu verdeutlichen, wurden die Tiere nach der Aktivität dieser beiden Parameter in 
Gruppen eingeteilt. Tabelle 4.16 gibt die Anzahl der Kühe pro Gruppe für beide Parameter an. 
Sehr viele Kühe wiesen eine SOD-Aktivität unter 7000 U/ml Erythrozytenlysat auf, wobei die 
Aktivitäten in diesem Bereich sehr dicht beieinander lagen, so daß, orientiert an den Aktivitä-
ten gesunder Kühe 4 Wochen post partum, eine weitere Gruppeneinteilung nicht sinnvoll war. 
 
Tab. 4.16: Gruppeneinteilung von Kühen mit Labmagenverlagerung nach Aktivität der SOD 
(n=78) bzw. Aktivität der GPX (n=48) und Anzahl der Kühe pro Gruppe 
SOD U/ml Erythrozytenlysat  GPX U/mg Hb 
<7000 7000-8500 8501-10000 >10000  <250 250-375 376-500 >500 
n= 35 20 16 7  6 16 19 7 
 
Zwischen der Aktivität der SOD und der Aktivität der GPX im Blut bestand ein signifikanter 
(**) negativer Zusammenhang (Abbildung 4.31). 
Abb. 4.31: Streudiagramm mit Regressionsgeraden von SOD und GPX im Blut bei 44 Kühen 
mit Labmagenverlagerung 
 
Dabei hatten die Kühe mit einer SOD-Aktivität unter 7000 U/ml Erythrozytenlysat eine signi-
fikant (**) niedrigere GPX-Aktivität als die Kühe mit einer SOD-Aktivität von 7000 bis 8500 
U/ml Erythrozytenlysat (Abbildung 4.32). Weiterhin zeigten die Kühe, bei denen die Aktivität 
der GPX unter 250 U/mg Hb lag, eine signifikant (*) höhere SOD-Aktivität als die Kühe, bei 
denen die Aktivität der GPX zwischen 250 und 500 U/mg Hb lag (Abbildung 4.33). 
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Abb. 4.32: Aktivität der GPX in Bezug zur SOD-Aktivität bei 44 Kühen mit Labmagenverla-
gerung (Mittelwert ± Standardabweichung) 
 
 
Abb. 4.33: Aktivität der SOD in Bezug zur GPX-Aktivität bei 44 Kühen mit Labmagenverla-
gerung (Median, 1. und 3. Quartil) 
 
Abbildung 4.34 zeigt das Verhalten der CK in den einzelnen SOD-Gruppen. Die Aktivität der 
CK lag bei den Kühen mit einer SOD-Aktivität unter 7000 U/ml Erythrozytenlysat signifikant 
(*) höher als bei den Kühen, bei denen die Aktivität der SOD zwischen 7000 und 8500 U/ml 
Erythrozytenlysat lag. Bei den Kühen mit einer SOD-Aktivität im Erythrozytenlysat zwischen 
7000 und 8500 U/ml lag der Medianwert der CK-Aktivität nur wenig über der oberen Norm-









































































Abb. 4.34: Aktivität der CK in Bezug zur Aktivität der SOD bei 78 Kühen mit Labmagenver-
lagerung (Median, 1. und 3. Quartil) 
 
Das Verhalten der ASAT in den SOD-Gruppen ist in Abbildung 4.35 dargestellt. Auch die 
ASAT zeigte bei den Kühen mit einer SOD-Aktivität unter 7000 U/ml eine signifikant (*) 
höhere Aktivität als bei den Kühen, deren SOD-Aktivität zwischen 7000 und 8500 U/ml E-
rythroyztenlysat lag. Weiterhin war die Aktivität der ASAT bei den Kühen mit einer SOD-
Aktivität über 10000 U/ml Erythrozytenlysat signifikant (*) höher als bei denen mit einer 
SOD-Aktivität zwischen 7000 und 8500 U/ml. 
 
Abb. 4.35: Aktivität der ASAT in Bezug zur Aktivität der SOD bei 78 Kühen mit 
Labmagenverlagerung (Median, 1. und 3. Quartil) 
 
Die Bilirubinkonzentration im Serum in den SOD-Gruppen ist in Abbildung 4.36 verzeichnet. 
Die Kühe mit einer SOD-Aktivität unter 7000 U/ml Erythrozytenlysat wiesen eine signifikant 
(*) niedrigere Serum-Bilirubinkonzentration auf als die mit einer SOD-Aktivität zwischen 
7000 und 8500 U/ml. 
 
 



































Abb. 4.36: Konzentration von Bilirubin im Serum in Bezug zur Aktivität der SOD bei 78 
Kühen mit Labmagenverlagerung (Median, 1. und 3. Quartil) 
 
Die Cholesterolkonzentration im Serum war bei den Kühen mit einer SOD-Aktivität unter 
7000 U/ml Erythrozytenlysat signifikant (*) niedriger als bei den Kühen, die eine SOD-
Aktivität zwischen 7000 und 10000 U/ml aufwiesen (Abbildung 4.37). Bei den Kühen mit 
einer SOD-Aktivität über 10000 U/ml Erythrozytenlysat war wieder eine fallende Tendenz 
der Cholesterolkonzentration im Serum zu verzeichnen, jedoch war dieser Abfall nicht signi-
fikant. 
Abb. 4.37: Konzentration von Cholesterol im Serum in Bezug zur Aktivität der SOD bei 78 
Kühen mit Labmagenverlagerung (Median, 1. und 3. Quartil) 
 
Die Konzentration an BHB in den einzelnen SOD-Gruppen ist in Abbildung 4.38 dargestellt. 
Die Kühe mit einer SOD-Aktivität von 8501 bis 10000 U/ml Erythrozytenlysat wiesen dabei 
signifikant (*) niedrigere BHB-Konzentrationen auf als die Kühe, deren SOD-Aktivität unter 



















































Abb. 4.38: Konzentration von BHB im Serum in Bezug zur Aktivität der SOD bei 78 Kü-
hen mit Labmagenverlagerung (Median, 1. und 3. Quartil) 
 
Der Hämatokrit korrelierte bei den Kühen mit linksseitiger Labmagenverlagerung signifikant 
(*) negativ mit der Aktivität der SOD. Abbildung 4.39 stellt das Verhalten des Hämatokrits 
der Kühe mit linksseitiger LMV in den SOD-Gruppen graphisch dar. Die Kühe mit einer 
SOD-Aktivität bis 8500 U/ml Erythrozytenlysat hatten einen signifikant (**) höheren Häma-
tokrit als die Kühe, deren SOD-Aktivität über 8500 U/ml Erythrozytenlysat lag. 
 
Abb. 4.39: Hämatokrit in Bezug zur Aktivität der SOD bei 61 Kühen mit linksseitiger 
Labmagenverlagerung (Median, 1. und 3. Quartil) 
 
Abbildung 4.40 zeigt das Verhalten der segmentkernigen neutrophilen Granulozyten in den 
SOD-Gruppen. Die Anzahl der segmentkernigen neutrophilen Granulozyten war bei den Kü-
hen mit einer SOD-Aktivität über 10000 U/ml Erythrozytenlysat signifikant (**) niedriger als 
bei den Kühen, bei denen die Aktivität der SOD zwischen 8501 und 10000 U/ml lag. Alle 
Medianwerte lagen innerhalb des Referenzbereiches. Bei den Kühen mit linksseitiger Labma-
genverlagerung wurde eine signifikante (*) negative Korrelation zwischen der Aktivität der 



















































SOD und dem prozentualen Anteil der Segmentkernigen an der Gesamtleukozytenzahl festge-
stellt (Anhang 2). 
Abb. 4.40: Anzahl der segmentkernigen neutrophilen Granulozyten im Blut in Bezug zur 
Aktivität der SOD bei 78 Kühen mit Labmagenverlagerung (Median, 1. und 3. 
Quartil) 
 
Das Verhalten der Konzentrationen an FFS und Glucose, des Hämatokrits sowie des Anti-
Lipid-A-Antikörpertiters sind in Tabelle 4.17 angegeben. Diese Parameter zeigten keine ein-
deutigen Tendenzen bezüglich der SOD-Aktivität. 
 
Tab. 4.17: Konzentration von FFS, Glucose, Hämatokrit und Anti-Lipid-A-AK-Titer im Se-
rum in Bezug zur Aktivität der SOD bei 78 Kühen mit Labmagenverlagerung 





(1.; 3. Quartil) 
FFS mmol/l <7000 1,53 (±0,67) 1,52 (0,98; 2,00) 
  7000-8500 1,46 (±0,48) 1,53 (1,02; 1,93) 
  8501-10000 1,39 (±0,65) 1,56 (0,86; 1,92) 
  >10000 1,43 (±0,55) 1,54 (1,02; 1,92) 
Glucose mmol/l <7000 6,42 (±5,04) 4,92(3,18; 8,57) 
  7000-8500 5,20 (±2,29) 4,65 (3,43; 6,52) 
  8501-10000 6,81 (±2,72) 6,77 (4,17; 8,66) 
  >10000 4,19 (±2,01) 3,43 (2,79; 5,71) 
<7000 132 (±79) 110 (69; 174) Anti-Lipid-A-AK-
Titer 7000-8500 140 (±79) 128(89; 201) 
 8501-10000 136 (±131) 78 (56; 150) 
  >10000 106 (±66) 87 (61; 131) 
Über die Anzahl der segmentkernigen neutrophilen Granulozyten in Bezug auf die Aktivität 
der GPX gibt Abbildung 4.41 Auskunft. Die Kühe mit einer GPX-Aktivität über 500 U/mg 


























Hb hatten signifikant (*) weniger segmentkernige neutrophile Granulozyten im Blut als die 
Kühe mit einer GPX-Aktivität zwischen 376 und 500 U/mg Hb. 
Abb. 4.41: Anzahl der segmentkernigen Granulozyten im Blut in Bezug zur Aktivität der 
GPX bei 48 Kühen mit Labmagenverlagerung (Median, 1. und 3. Quartil) 
 
Die Bilirubinkonzentration im Serum in den einzelnen GPX-Gruppen ist in Abbildung 4.42 
dargestellt. Es läßt sich bei steigender Aktivität der GPX eine steigende Tendenz der Biliru-
binkonzentration im Serum erkennen, jedoch bestehen keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den Gruppen. Wie aus Anhang 2 zu entnehmen ist, läßt sich bei den Kühen mit links-
seitiger Labmagenverlagerung eine signifikante (*) Korrelation zwischen der Bilirubinkon-
zentration im Serum und der Aktivität der Glutathionperoxidase feststellen. 
Abb. 4.42: Konzentration von Bilirubin im Serum in Bezug zur Aktivität der GPX bei 48 
Kühen mit Labmagenverlagerung (Median, 1. und 3. Quartil) 
 
Bei den Kühen mit linksseitiger Labmagenverlagerung sind keine nennenswerten Schwan-
kungen der BHB-Konzentration im Serum in den GPX-Gruppen festzustellen. Die Kühe mit 
rechtsseitiger Labmagenverlagerung weisen jedoch deutliche Veränderungen der BHB-
Konzentration in Bezug zur Aktivität der GPX auf (Abbildung 4.43). Die Kühe mit einer Ak-
tivität der GPX unter 250 U/mg Hb haben eine signifikant (*) höhere Konzentration an BHB 
im Serum als die Kühe, deren GPX-Aktivität zwischen 250 und 375 U/mg Hb bzw. über 500 
 











































U/mg Hb liegt. Der Medianwert des BHB lag bei den Kühen mit einer GPX-Aktivität unter 
250 U/mg Hb oberhalb des physiologischen Bereiches, während die übrigen Medianwerte im 
physiologischen Bereich lagen. Des weiteren war, wie aus Anhang 3 ersichtlich, bei den Kü-
hen mit rechtsseitiger Labmagenverlagerung eine signifikante (*) negative Korrelation zwi-
schen der Aktivität der GPX und der Konzentration an BHB im Blut zu ermitteln. 
Abb. 4.43: Konzentration von BHB im Serum in Bezug zur Aktivität der GPX bei 16 Kühen 
mit rechtsseitiger Labmagenverlagerung (Median, 1. und 3. Quartil) 
 
Tabelle 4.18 zeigt das Verhalten der Konzentrationen an FFS und Glucose, der Aktivitäten 
der CK und der ASAT sowie des Anti-Lipid-A-AK-Titers in den einzelnen GPX-Gruppen. 
Signifikante Unterschiede zwischen den GPX-Gruppen waren nicht festzustellen, jedoch zeigt 
sich eine fallende Tendenz des Anti-Lipid-A-AK-Titers bei steigender Aktivität der GPX, 
wobei der Anti-Lipid-A-AK-Titer bei Kühen mit einer GPX-Aktivität über 500 U/mg Hb eine 
sehr hohe Streubreite aufweist. Die Konzentration an FFS sowie die Glucose-Konzentration 
steigen mit zunehmender Aktivität der GPX eher an. 
Die Kühe mit einer GPX-Aktivität unter 250 U/mg Hb haben eine tendenziell höhere CK-
Aktivität als die Kühe der übrigen GPX-Gruppen. Besonders niedrig liegt die CK-Aktivität 
bei den Kühen mit GPX-Aktivitäten über 500 U/mg Hb. Aufgrund der großen Streubreite 
waren jedoch keine signifikanten Unterschiede zu ermitteln. Die Aktivität der ASAT zeigt 










































Tab. 4.18: Konzentration von FFS, Glucose und Anti-Lipid-A-AK-Titer im Serum in Bezug 
zur Aktivität der GPX bei 48 Kühen mit Labmagenverlagerung 
Parameter  GPX U/mg Hb Mittelwert (± Stabw.) Median (1.; 3. Quartil) 
FFS mmol/l <250 1,11 (±0,56) 0,95 (0,65; 1,68) 
  250-375 1,20 (±0,57) 1,04 (0,70; 1,71) 
  375-500 1,43 (±0,58) 1,44 (0,97; 1,96) 
  >500 1,52 (±0,74) 1,30 (0,92; 2,20) 
Glucose mmol/l <250 5,54 (±3,45) 4,73 (3,54; 6,79) 
  250-375 5,35 (±2,15) 4,64 (3,78; 6,54) 
  375-500 6,39 (±2,90) 5,66 (3,90; 8,49) 
  >500 6,69 (±3,29) 8,46 (3,35; 8,81) 
<250 129 (±53) 131 (78; 169) Anti-Lipid-A-AK-
Titer 250-375 125 (±69) 126 (84; 142) 
 375-500 134 (±90) 80 (64; 195) 
  >500 167 (±184) 97 (33; 315) 
CK U/l <250 436 (±372) 326 (128; 758) 
  250-375 265 (±191) 224 (135; 332) 
  375-500 420 (±337) 297 (193; 622) 
  >500 255 (±126) 218 (179; 251) 
ASAT U/l <250 141 (±65) 128 (91; 191) 
  250-375 133 (±73) 116 (82; 161) 
  375-500 188 (±90) 209 (93; 243) 





4.2.3.2 Beziehungen der untersuchten Blutparameter zum Uterusbefund 
 
Abbildung 4.44 zeigt die enge Korrelation zwischen der Aktivität der CK und der Aktivität 
der ASAT (siehe auch Anhang 1). 
Abb. 4.44: Streudiagramm mit Regressionsgeraden von CK und ASAT im Serum bei 87 Kü-
hen mit Labmagenverlagerung 
 
Weiterhin bestand eine signifikante (***) Korrelation zwischen der Aktivität der CK im Se-
rum und dem Uterusbefund der Kühe (Anhang 1). Bei steigendem Endometritisgrad nahm die 
Aktivität der CK zu. Abbildung 4.45 verdeutlicht diesen Zusammenhang. 
Abb. 4.45: Aktivität der CK im Serum in Bezug zum Grad der Endometritis bei 87 Kühen 
mit Labmagenverlagerung (Median, 1. und 3. Quartil) 
 
Die Kühe, deren Uterusbefund unauffällig war, hatten eine signifikant (**) niedrigere Aktivi-
tät der CK als die Kühe mit einer mittelgradigen Endometritis. Die Aktivität der CK war bei 
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den unauffälligen Kühen ebenfalls signifikant (*) niedriger als bei den Kühen mit einer hoch-
gradigen Endometritis. Die Kühe mit hochgradiger Endometritis zeigten eine sehr hohe 
Streubreite der CK-Aktivität. Des weiteren war die Aktivität der CK bei den Kühen mit mit-
telgradiger Endometritis signifikant (*) höher als bei denen mit geringgradiger Endometritis. 
Die Aktivität der CK lag bei den Kühen mit einem normalen Uterusbefund nur wenig über 
dem oberen Normalwert. 
 
Die Aktivität der ASAT in Bezug zum Uterusbefund ist in Abbildung 4.46 dargestellt. Auch 
zwischen diesen beiden Parametern war eine signifikante (***) positive Korrelation festzu-
stellen (Anhang 1). 
Abb. 4.46: Aktivität der ASAT im Serum in Bezug zum Grad der Endometritis bei 87 Kühen 
mit Labmagenverlagerung (Median, 1. und 3. Quartil) 
 
Die Aktivität der ASAT lag bei den Kühen mit einem normalen Uterusbefund signifikant (**) 
niedriger als bei den Kühen, die eine geringgradige bzw. eine mittelgradige Endometritis hat-
ten. Ein besonders hoher Medianwert ließ sich bei den Kühen mit einer hochgradigen Endo-
metritis feststellen, jedoch ergaben sich hier aufgrund der großen Streubreite und der relativ 
geringen Tierzahl keine signifikanten Unterschiede zu den anderen Kühen. 
 
Die Cholesterolkonzentration im Serum sank bei steigendem Endometritisgrad. Eine signifi-
kante (***) negative Korrelation war festzustellen (Anhang 1). Wie aus Abbildung 4.47 her-
vorgeht, war die Konzentration von Cholesterol im Serum bei den Kühen mit normalem Ute-
rusbefund signifikant (**) höher als bei den Kühen mit geringgradiger Endometritis und 
signifkant (*) höher als bei denen mit mittelgradiger und hochgradiger Endometritis. Der Me-
dianwert der Cholesterolkonzentration bei den Kühen mit unauffälligem Uterusbefund lag nur 





























Abb. 4.47: Cholesterolkonzentration im Serum in Bezug zum Grad der Endometritis bei 87 
Kühen mit Labmagenverlagerung (Median, 1. und 3. Quartil) 
 
Eine signifikante (**) negative Korrelation mit dem Uterusbefund war auch bei der Anzahl 
der Leukozyten und der segmentkernigen neutrophilen Granulozyten zu finden (Anhang 1). 
Sowohl die Anzahl der Leukozyten als auch die der segmentkernigen Granulozyten sank bei 
zunehmendem Endometritisgrad. Das Verhalten dieser beiden Parameter in Beziehung zum 
Uterusbefund ist in Abbildung 4.48 verzeichnet. Die Anzahl der Leukozyten wie auch die 
Anzahl der Segmentkernigen war bei den Kühen ohne Endometritis signifikant (*) höher als 
bei den Kühen mit geringgradiger und bei denen mit hochgradiger Endometritis. 
Abb. 4.48: Anzahl der Leukozyten und der segmentkernigen Granulozyten im Blut in Bezug 
zum Grad der Endometritis bei 87 Kühen mit Labmagenverlagerung (Median, 1. 
und 3. Quartil) 
 
Auch die Konzentration von Beta-Hydroxybutyrat im Serum korrelierte signifikant (**) mit 
dem Uterusbefund (Anhang 1). Abbildung 4.49 stellt diesen Zusammenhang graphisch dar. 
Die Kühe mit physiologischem Uterusbefund hatten eine signifikant (*) niedrigere BHB-
Konzentration im Serum als die mit mittelgradiger Endometritis. 














































Abb. 4.49: Konzentration von BHB im Serum in Bezug zum Grad der Endometritis bei 87 
Kühen mit Labmagenverlagerung (Median, 1. und 3. Quartil) 
 
Die BHB-Konzentration zeigt in allen Gruppen eine sehr große Streubreite. 
 
Der Uterusbefund korrelierte weiterhin signifikant (**) negativ mit der Glucosekonzentration 
im Serum (Anhang 1). Abbildung 4.50 verdeutlicht, daß bei steigendem Endometritisgrad die 
Serum-Glucosekonzentration abnimmt. Signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen 
waren nicht zu ermitteln. Auch hier war eine sehr große Streubreite in den Gruppen vorhan-
den. 
Abb. 4.50: Konzentration von Glucose im Serum in Bezug zum Grad der Endometritis bei 87 
Kühen mit Labmagenverlagerung (Median, 1. und 3. Quartil) 
 














































4.2.3.3 Beziehungen weiterer Parameter 
 
Die signifikanten Korrelationen zwischen allen untersuchten Parametern für die gesamten in 
die Untersuchung einbezogenen Kühe und getrennt nach Kühen mit linksseitiger bzw. rechts-
seitiger Labmagenverlagerung sind den Anhängen 1, 2 und 3 zu entnehmen. 
Eine enge Korrelation bestand zwischen den Konzentrationen von FFS und dem BHB im Se-
rum, die besonders deutlich bei den Kühen mit rechtsseitiger Labmagenverlagerung zum 
Ausdruck kommt (Abbildung 4.51, Anhang 1, 2 und 3). Die Kühe, deren Konzentration an 
FFS im Serum innerhalb des Normbereiches lag, wiesen keine erhöhten Konzentrationen an 
BHB im Serum auf. 
Auch die signifikante (**) Korrelation des BHB zum Bilirubin, die besonders bei den Kühen 
mit linksseitiger Labmagenverlagerung bestand, ist zu erwähnen (Anhang 2). 
Abb. 4.51: Streudiagramm mit Regressionsgeraden für FFS und BHB im Serum bei 18 Kü-
hen mit rechtsseitiger Labmagenverlagerung 
 
Weiterhin bestand eine signifikante (***) negative Korrelation zwischen den Konzentrationen 
von Bilirubin und Cholesterol im Blutserum (Anhang 1). Bei den Kühen mit linksseitiger 
Labmagenverlagerung war dieser Zusammenhang besonders ausgeprägt (Anhang 2, Abbil-
dung 4.52). Die Kühe mit einer Cholesterolkonzentration im Serum unter 1 mmol/l hatten alle 
eine Konzentration von über 15 µmol/l Bilirubin im Serum. Bei diesen Kühen handelte es 
sich ausschließlich um Kühe mit linksseitiger Labmagenverlagerung. 
 




















Abb. 4.52: Streudiagramm mit Regressionsgeraden für Bilirubin und Cholesterol im Serum 
bei 69 Kühen mit linksseitiger Labmagenverlagerung 
 
Eine signifikante (***) Korrelation war zwischen der Cholesterolkonzentration und dem To-
talproteingehalt im Serum zu finden (Anhang 1). Abbildung 4.53 zeigt den Zusammenhang 
zwischen der Konzentration von Cholesterol und Totalprotein im Serum bei den Kühen mit 
linksseitiger Labmagenverlagerung (siehe auch Anhang 2). 
Abb. 4.53: Streudiagramm mit Regressionsgeraden für Cholesterol und Totalprotein im Se-
rum bei 69 Kühen mit linksseitiger Labmagenverlagerung 
 
Das Verhalten der Glucosekonzentration im Serum in Bezug zur Bulbuslage ist in Abbildung 
4.54 dargestellt. Bei den Kühen mit normaler Bulbuslage lag der Serum-Glucosewert signifi-











































niedriger als bei den Kühen mit mittelgradigem Enophthalmus. Kühe mit geringgradig einge-
fallenen Bulbi zeigten signifikant (*) niedrigere Glucosekonzentrationen im Serum als Kühe 
mit mittelgradigem bzw. hochgradigem Enophthalmus. Es besteht eine signifikante (***) 
Korrelation zwischen diesen beiden Parametern (Anhang 1). 
Abb. 4.54: Konzentration von Glucose im Serum bei unterschiedlichem Grad des En-
ophthalmus bei 87 Kühen mit Labmagenverlagerung (Median, 1. und 3. Quartil) 
 
Auch der Hämatokrit zeigte einen signifikanten (**) Zusammenhang zur Bulbuslage (Abbil-
dung 4.55, Anhang 1). Der Hämatokrit lag bei den Kühen mit unterschiedlich stark ausge-
prägtem Enophthalmus signifikant (*) höher als bei den Kühen mit normaler Bulbuslage. 
Abb. 4.55: Hämatokrit im Serum bei unterschiedlichem Grad des Enophthalmus bei 87 Kü-
hen mit Labmagenverlagerung (Median, 1. und 3. Quartil) 
 
In diesem Zusammenhang soll auch die signifikante (**) Korrelation zwischen Glucose und 
Hämatokrit und zwischen Glucose und Anzahl der Pansenkontraktionen erwähnt werden 
(Anhang 1). Abbildung 4.56 verdeutlicht die Korrelation zwischen der Glucosekonzentration 
und der Harnstoffkonzentration im Serum (siehe auch Anhang 1). Besonders bei den Kühen 















































mit rechtsseitiger Labmagenverlagerung wurde ein hoher Korrelationskoeffizient errechnet 
(Anhang 3). 
 
Abb. 4.56: Streudiagramm mit Regressionsgeraden für Glucose und Harnstoff im Serum bei 
87 Kühen mit Labmagenverlagerung 
 
Auch zwischen der Harnstoffkonzentration im Serum und dem Hämatokrit bestand eine signi-
fikante (**) Korrelation (Anhang 1). 
In Abbildung 4.57 wird die Beziehung zwischen dem Grad des Enophthalmus und der Anzahl 
der Leukozyten bzw. segmentkernigen neutrophilen Granulozyten im Blut verdeutlicht. Die 
Kühe mit mittelgradigem Enophthalmus hatten signifikant (*) mehr Segmentkernige im Blut 
als die Kühe mit normaler Bulbuslage. 
Abb. 4.57: Anzahl der Leukozyten und Segmentkernigen im Blut bei unterschiedlichem Grad 
des Enophthalmus bei 87 Kühen mit Labmagenverlagerung (Median, 1. und 3. 
Quartil) 
 




































Besonders bei den Kühen mit rechtsseitiger Labmagenverlagerung war die Korrelation zwi-
schen Bulbuslage und Leukozytenzahl bzw. der Anzahl der segmentkernigen neutrophilen 
Granulozyten deutlich signifikant (Anhang 3). 
Eine signifikante (*) Korrelation wurde auch zwischen dem Grad der Labmagenverlagerung 
und der Leukozytenzahl im Blut gefunden (Anhang 1). Noch deutlicher wird dieser Zusam-
menhang bei den segmentkernigen neutrophilen Granulozyten (**). Bei steigender Leukozy-
tenzahl im Blut nimmt der prozentuale Anteil der Lymphozyten ab und der prozentuale Anteil 
sowie die Anzahl der segmentkernigen neutrophilen Granulozyten zu. 
Abbildung 4.58 zeigt die Anzahl der Leukozyten und segmentkernigen neutrophilen Granulo-
zyten im Blut bei den Kühen mit rechtsseitiger Labmagenverlagerung unterschiedlichen Gra-
des. Die Zahl der Leukozyten und segmentkernigen neutrophilen Granulozyten im Blut war 
bei den Kühen mit rechtsseitiger Labmagenverlagerung dritten Grades signifikant (*) höher 
als bei denen zweiten Grades. 
Abb. 4.58: Anzahl der Leukozyten und segmentkernigen neutrophilen Granulozyten im Blut 
bei 18 Kühen mit rechtsseitiger Labmagenverlagerung unterschiedlichen Grades 
(Median, 1. und 3. Quartil) 
 
Auch das Alter der Kühe korreliert mit einigen Parametern signifikant (Anhang 1). Mit stei-
gendem Alter der Kühe fällt der Anti-Lipid-A-Antikörpertiter. Die Calciumkonzentration im 
Serum ist bei den jüngeren Kühen höher als bei den älteren. Weiterhin besteht eine signifikan-
te (*) Korrelation zwischen dem Anti-Lipid-A-Antikörpertiter und der Calciumkonzentration 
im Blut. Eine signifikante (*) negative Korrelation mit dem Alter ergibt sich auch beim Cho-
lesterol. Die Anzahl der stabkernigen neutrophilen Granulozyten im Blut steigt mit dem Alter 
der Kühe. 
 
Bei steigender Cholesterolkonzentration im Blut steigt ebenfalls die Konzentration an Calci-
um signifikant (**) (Anhang 1). Die Calciumkonzentration im Blut zeigt bei den Kühen mit 
linksseitiger LMV außerdem eine signifikante (***) negative Korrelation zur Bilirubinkon-























4.3 Ergebnisse der an Schlachtkühen durchgeführten Untersuchungen 
 
4.3.1 Klinisch-chemische Blutuntersuchung 
 
Die Ergebnisse der klinisch-chemischen Blutuntersuchung sind in Tabelle 4.19 dargestellt. 
Die Darstellung erfolgte als Mittelwert (± Standardabweichung), bei den nicht normal verteil-
ten Parametern zusätzlich als Median (1.; 3. Quartil). 
 
Tab. 4.19: Ergebnisse der klinisch-chemischen Untersuchungen im Serum von 10 Schlacht-
kühen 
Parameter Mittelwert (± Stabw.) Median (1.; 3. Quartil) 
ASAT (U/l) 173,4 (± 134,0)  
CK (U/l) 1149 (± 1313) 503 (214; 2263) 
GLDH (U/l) 20,3 (± 30,9) 7,6 (6,2; 18,0) 
Bilirubin (U/l) 8,6 (± 4,3)  
 
Aus Abbildung 4.59 geht hervor, wieviel Tiere sich oberhalb des physiologischen Bereiches 
für die einzelnen Parameter befanden.  
 
Abb. 4.59: Anzahl der Tiere mit erhöhter Aktivität der ASAT, CK und GLDH sowie mit ei-
ner erhöhten Bilirubinkonzentration im Serum (n=10 Schlachtkühe) 
 
Hervorzuheben ist, daß alle Tiere eine CK-Aktivität über 200 U/l aufwiesen. 
Die Tiere mit einer erhöhten Aktivität der ASAT im Serum hatten ebenfalls eine erhöhte Bili-
rubinkonzentration (>5 µmol/l) im Serum, es war eine enge Korrelation (**) der beiden Pa-
rameter festzustellen. Einen Überblick über die signifikanten Korrelationen der Parameter aus 















diesem Untersuchungsabschnitt untereinander sowie mit dem Uterusbefund und den Enzym-
aktivitäten im Uterus gibt Tabelle 4.21. 
Bei zwei Kühen ließ sich eine erhöhte Aktivität der GLDH im Serum nachweisen. Eines der 
beiden Tiere zeigte mit einer Aktivität der GLDH von 32,4 U/l nur eine unwesentliche Ab-
weichung vom Normbereich. Die Aktivität der GLDH des anderen Tieres war mit 105,3 U/l 
stark erhöht, dieses Tier wies auch eine erhöhte Aktivität der ASAT (494 U/l) und der CK 
(2721 U/l) auf. 
 
4.3.2 Untersuchungen des Uterus 
 
Abbildung 4.60 stellt die Verteilung der pathologisch-anatomischen Veränderungen des Ute-
rus bei den Schlachtkühen dar. Die tragende Kuh hatte im rechten Uterushorn ein etwa 30 cm 
langes, emphysematöses Kalb, der Uterusinhalt zeigte starke Geruchsabweichungen. Die Ver-
änderungen am Uterus wurden als hochgradig eingestuft. Die Aktivität der CK im Serum lag 
bei diesem Tier bei 3909 U/l. 
Abb. 4.60: Verteilung der Befunde der pathologisch-anatomischen Uterusuntersuchung bei 
10 Schlachtkühen (Anzahl der Kühe) 
 
Die Ergebnisse der Enzymaktivitäten im Uterusgewebe sind in Tabelle 4.20 analog zu den 
Ergebnissen der klinisch-chemischen Blutuntersuchungen dargestellt. 
 
Tab. 4.20: Enzymaktivitäten in der Uteruswand bei 10 Schlachtkühen 
Parameter Mittelwert (± Stabw.) Median (1.; 3. Quartil) 
ASAT im Uterus (U/g Protein) 169,0 (± 25,1) 158,6 (150,9; 200,5) 
CK im Uterus (U/g Protein) 2940 (± 1140)  
GLDH im Uterus (U/g Protein) 28,4 (± 6,3)  























Physiologische Bereiche für die Enzymaktivitäten im Uterus konnten in der Literatur nicht 
gefunden werden. Es ist jedoch hervorzuheben, daß die CK mit einem Mittelwert von 2940 
U/g Protein gegenüber den anderen Enzymen eine relativ hohe Aktivität aufweist. 
Signifikante Korrelationen der Parameter untereinander sowie mit den serologischen Parame-
tern sind in Tabelle 4.21 dargestellt. Korrelationen zwischen den Enzymaktivitäten im Uterus 
und den pathologisch-anatomischen Veränderungen des Uterus waren nicht festzustellen. 
 
Tab. 4.21: Signifikante Korrelationen der Parameter aus der klinisch-chemischen Blutunter-
suchung, der pathologisch-anatomischen Untersuchung des Uterus und der Unter-
suchung von Uterusgewebeproben bei 10 Schlachtkühen 
 Korrelationskoeffizient Irrtumswahrscheinlichkeit
ASAT (Serum) – CK (Serum)  0,891 p<0,01 
ASAT (Serum) – Bilirubin (Serum)  0,784 p<0,01 
ASAT (Serum) – ASAT (Uterus) -0,758 p<0,05 
ASAT (Serum) - Uterusbefund  0,892 p<0,01 
CK (Serum) – ASAT (Uterus) -0,721 p<0,05 
CK (Serum) – Bilirubin (Serum)  0,699 p<0,05 
CK (Serum) - Uterusbefund  0,833 p<0,01 
Bilirubin (Serum) - Uterusbefund  0,764 p<0,05 
 
Abbildung 4.61 verdeutlicht die enge Korrelation zwischen der Aktivität der ASAT und der 
CK im Serum bei diesen Kühen. 
Abb. 4.61: Streudiagramm mit Regressionsgeraden von ASAT und CK im Serum bei 10 
Schlachtkühen 
 



















4.4 Ergebnisse der an güsten, nicht laktierenden Kühen durchgeführten Unter- 
suchungen 
 
4.4.1 Klinische Untersuchung 
 
Die klinische Untersuchung der Tiere vor Applikation der Medikamente ergab keine patholo-
gischen Befunde. Bei der rektalen Untersuchung war bei allen Tieren ein kontrahierter, unter 
der Hand versammelbarer Uterus ohne Inhalt festzustellen. Die Ovarien waren bei allen Tie-
ren ohne tastbare Follikel. 
Die Tiere der Behandlungsgruppe wiesen nach Applikation von Uterofertil® Reizerscheinun-
gen mit Aufkrümmung des Rückens und leichtem Abstrecken des Schwanzes bis etwa 45°auf. 
Diese Reizerscheinungen sind nach GRÜßEL und BUSCH (1998) als geringgradig und nicht 
gesundheitsschädigend einzustufen. Etwa eine Stunde nach Applikation verloren sich diese 
Symptome. Die Tiere der Kontrollgruppe verhielten sich nach Applikation der NaCl-Lösung 
unauffällig. Die Befunde der klinischen Untersuchung 24 und 48 Stunden nach Applikation 
der Medikamente entsprachen denen der Erstuntersuchung. Veränderungen an Uterus oder 
Ovarien bzw. Vaginalausfluß waren nicht festzustellen. 
 
4.4.2 Klinisch-chemische Blutuntersuchung 
 
Die Aktivität der CK der Gruppen zu den einzelnen Untersuchungszeitpunkten ist Abbildung 
4.62 zu entnehmen. 
Abb. 4.62:  Aktivität der CK im Serum bei güsten, trockenstehenden Kühen nach intrauteriner 
Applikation von 0,2 %iger Peroxyethansäure (n=6) bzw. 0,9 %iger NaCl-Lösung 
(n=4) zu den einzelnen Untersuchungszeitpunkten, dargestellt als Median  
(1. Quartil; 3. Quartil) 
 
Die Aktivität der CK lag zu Beginn der Untersuchung bei allen Tieren im physiologischen 
Bereich. 24 Stunden nach Medikamentenapplikation ergab sich bei allen Tieren der Behand-
lungsgruppe ein Anstieg der CK-Aktivität, jedoch blieben die Werte bis auf eine Ausnahme 
(Anstieg auf 406 U/l) im physiologischen Bereich. Es ließ sich eine signifikante (*) Erhöhung 
der CK-Aktivität 24 Stunden nach Medikamentenapplikation in der Behandlungsgruppe fest-
stellen. Bei den Tieren der Kontrollgruppe war dieser Anstieg nicht zu verzeichnen. 























48 Stunden nach Medikamentenapplikation ließ sich bei den Tieren der Behandlungsgruppe 
ein signifikanter (*) Rückgang der Aktivität der CK gegenüber dem Wert 24 Stunden nach 
Applikation nachweisen. 
 
Die Aktivitäten der ASAT und GLDH sowie die Konzentration von Bilirubin im Serum bei 
der Behandlungs- und bei der Kontrollgruppe zu den einzelnen Untersuchungszeitpunkten 
sind in Tabelle 4.22 dargestellt. Bei den nicht normal verteilten Parametern wurden neben 
Mittelwert (± Standardabweichung) zusätzlich Median (1. Quartil; 3. Quartil) angegeben. 
 
Tab. 4.22:  Aktivität der ASAT und GLDH sowie die Konzentration von Bilirubin im Serum 
bei 10 güsten, trockenstehenden Kühen nach intrauteriner Applikation von 0,2 
%iger Peroxyethansäure bzw. 0,9 %iger NaCl-Lösung zu den einzelnen Untersu-
chungszeitpunkten 









(1.; 3. Quartil) 
Mittelwert 
(± Stabw.) 
ASAT  vor Applikation 79,8 (± 88,7) 38,7 (37,5; 113,7) 42,7 (± 8,3) 
(U/l) 24 h nach Appl. 75,3 (± 76,0) 41,1 (36,9; 107,7) 50,4 (±15,7) 
 48 h nach Appl. 49,1 (± 17,1) 40,1 (36,4; 70,6) 43,9 (± 7,0) 
GLDH  vor Applikation 28,2 (± 51,3) 4,9 (3,6; 48,4) 5,2 (± 1,7) 
(U/l) 24 h nach Appl. 24,2 (± 40,9) 6,5 (3,6; 41,6) 4,5 (± 1,3) 
 48 h nach Appl. 10,7 (± 10,6) 4,4 (3,4; 24,3) 5,4 (± 1,0) 
Bilirubin vor Applikation 4,2 (± 1,0)  3,0 (± 1,3) 
(µmol/l) 24 h nach Appl. 3,6 (± 1,0)  2,5 (± 1,5) 
 48 h nach Appl. 3,7 (± 1,0)  2,6 (± 1,2) 
 
Die Bilirubinkonzentrationen lagen bei allen Tieren bis auf ein Tier der Behandlungsgruppe 
(5,8 µmol/l zu Beginn der Untersuchung) zu jedem Zeitpunkt im physiologischen Bereich. 
Ebenso verhielt sich die Aktivität der ASAT. Ein Tier der Behandlungsgruppe wies zu Beginn 
der Untersuchung und nach 24 Stunden eine erhöhte ASAT-Aktivität auf (259,1 U/l bzw. 
228,7 U/l). Dieses Tier hatte zu Beginn der Untersuchung und nach 24 Stunden außerdem 
eine erhöhte GLDH-Aktivität (132,1 U/l bzw. 106,6 U/l). Ein klinisches Korrelat lies sich 
jedoch nicht feststellen. 48 Stunden nach Medikamentenapplikation befanden sich sowohl die 
Aktivität der ASAT als auch die der GLDH wieder innerhalb der physiologischen Grenzen. 
Zwischen den Meßwerten der Behandlungsgruppe und der Kontrollgruppe waren bei diesen 
Parametern keine signifikanten Unterschiede zu erkennen. Ebenso unterschieden sich die ein-
zelnen Meßwerte dieser Parameter zu den unterschiedlichen Untersuchungszeitpunkten nicht 
signifikant voneinander. 
 
Signifikante Korrelationen zwischen den Parametern der Behandlungsgruppe zu den einzel-
nen Untersuchungszeitpunkten sind Tabelle 4.23 zu entnehmen. In der Kontrollgruppe waren 




Tab. 4.23:  Signifikante Korrelationen zwischen den Parametern zu den einzelnen Untersu-
chungszeitpunkten bei 6 güsten, trockenstehenden Kühen vor und nach Behand-
lung mit 0,2 %iger Peroxyethansäure 
 Korrelationskoeffizient Irrtumswahrscheinlichkeit
ASAT - Bilirubin 0,928 p<0,01 vor 
Applikation ASAT - GLDH 0,812 p<0,05 
ASAT - GLDH 0,986 p<0,001 48 h nach 
Applikation Bilirubin - CK 0,943 p<0,01 
 
Tabelle 4.24 zeigt die signifikanten Korrelationen zwischen den Parametern zu Beginn der 
Untersuchung. Dabei wurden beide Tiergruppen einbezogen. 
 
Tab. 4.24: Signifikante Korrelationen zwischen Blutparametern bei 10 klinisch gesunden, 
güsten, trockenstehenden Kühen 
 Korrelationskoeffizient Irrtumswahrscheinlichkeit 
ASAT - CK 0,650 p<0,05 
ASAT - GLDH 0,918 p<0,001 








5.1 Ausgewählte klinische Befunde der an Labmagenverlagerung erkrankten Kühe 
 
In den vorliegenden Untersuchungen zeigten 39 % der Kühe eine erhöhte Pulsfrequenz, wobei 
der Prozentsatz bei den Kühen mit rechtsseitiger Labmagenverlagerung mit 44% höher war 
als bei den Kühen mit linksseitiger Verlagerung (Tabelle 4.1, Abbildung 4.2). Ähnliche Er-
gebnisse erhielt MÜLLER (1992). Die erhöhte Pulsfrequenz ist Ausdruck der Kreislaufinsuf-
fizienz (FUBINI et al. 1991, FÜRLL 1997). Daraus erklärt sich auch der höhere Prozentsatz 
der Kühe mit erhöhter Pulsfrequenz bei der rechtsseitigen Labmagenverlagerung, die in ihrem 
klinischen Verlauf akuter und schwerwiegender verläuft (DIRKSEN 1961, KÜMPER 1995). 
 
Ein atonischer Pansen wurde bei 72% der Kühe mit rechtsseitiger und bei 46% der Kühe mit 
linksseitiger Labmagenverlagerung gefunden. Das deckt sich mit den Angaben von DIRK-
SEN (1961), der bei 40% der Kühe mit linksseitiger Verlagerung eine Pansenatonie feststellte 
sowie mit den Ergebnissen von MEERMANN und AKSOY (1983). MÜLLER (1992) refe-
rierte mit 25% bzw. 50% etwas niedrigere Prozentsätze bei Kühen mit Labmagenverlagerung. 
 
Der bei den Kühen mit rechtsseitiger Labmagenverlagerung signifikant (p<0,05) stärker aus-
geprägte Enophthalmus (Tabelle 4.2) hat, ebenso wie der bei diesen Kühen signifikant 
(p<0,001) höhere Hämatokrit (Tabelle 4.7), seine Ursache in der höhergradigen Dehydrata-
tion und Kreislaufinsuffizienz bei der rechtsseitigen Labmagenverlagerung (TAGUCHI 
1995). Dabei war der Hämatokrit nicht in dem Maße erhöht, wie es der Dehydratations-
zustand der Bulbi vermuten ließ. Das deckt sich mit den Ergebnissen von FUBINI et al. 
(1991). Das Kompensationsvermögen des Pansens spielt dabei eine bedeutende Rolle für die 
Regulation des Wasserhaushaltes. 
 
71% der Kühe mit linksseitiger Labmagenverlagerung befanden sich innerhalb 28 Tagen post 
partum (Abbildung 4.3). Ähnliche Ergebnisse erhielten ERB und GRÖHN (1988). Das hat 
seine Ursache in dem nach der Geburt beanspruchten Stoffwechsel sowie in den veränderten 
Platzverhältnissen im Bauchraum der Kühe post partum (HOLTENIUS u. NISKANEN 1985, 
FÜRLL u. KRÜGER 2000). Aufgrund des geringen Füllungszustandes der Vormägen werden 
in diesem Zeitraum vor allem linksseitige Verlagerungen festgestellt (KÜMPER 1995). 
 
Als relevante Begleiterkrankung trat hauptsächlich die Endometritis auf. 37,9% der Kühe lit-
ten unter dieser Erkrankung. Dieser Prozentsatz deckt sich mit den Ergebnissen von DIRK-
SEN (1961) und GEISHAUSER (1995). REHAGE et al. (1996) sprechen von 50% der an 
linksseitiger Labmagenverlagerung erkrankten Kühe, die zusätzlich Begleiterkrankungen ha-
ben, wobei die Endometritis an erster Stelle steht. Die Kühe mit linksseitiger Verlagerung 
zeigten signifikant (p<0,05) häufiger (zu 43,4%) eine Endometritis als die Kühe mit rechtssei-
tiger Verlagerung. Ähnliche Prozentsätze (52%) wurden von ERB und GRÖHN (1988) ge-
funden. Gleichzeitig konnte eine Endometritis nur bei Kühen diagnostiziert werden, die sich 
innerhalb sechs Wochen post partum befanden, wobei der Uterusbefund signifikant (p<0,001) 
negativ mit der Zeit nach der Abkalbung korrelierte (Abbildung 4.5, Tabelle 4.3). Da die 
linksseitige Labmagenverlagerung häufiger in einem Zeitraum nach der Abkalbung auftritt, in 
dem ebenfalls am häufigsten Endometritiden diagnostiziert werden (STUDER u. MORROW 
1978), läßt sich der höhere Prozentsatz der Tiere mit linksseitiger Labmagenverlagerung und 
gleichzeitiger Endometritis leicht erklären. Je größer der zeitliche Abstand zur Abkalbung ist, 




5.2 Hämatologische und klinisch-chemische Parameter 
 
5.2.1 Untersuchungen zum antioxidativen Status 
 
Der antioxidative Status eines Tieres ergibt sich aus der Gesamtheit aller intra- und extrazellu-
lär antioxidativ wirkenden Substanzen (MAXWELL 1995, WOODFORD u. WHITEHEAD 
1998). Als die Hauptantioxidantien in der Zelle gelten die Superoxid-Dismutase (SOD) und 
Glutathionperoxidase (GPX) (HALLIWELL 1987). Sie werden gleichzeitig als Indikatoren 
für die Leistungsfähigkeit des antioxidativen Systems angesehen (WINNEFELD 1996). 
 
Untersuchungen zum antioxidativen Status bei Kühen wurden bisher noch relativ wenige 
durchgeführt. Die vorhandenen Ergebnisse bezogen sich auf den Vitamin E- und Selenstatus 
(MUDRON et al. 1999) sowie auf den totalen antioxidativen Status bei Kühen um die Geburt 
(MILLER et al. 1993). Messungen der Aktivitäten von SOD und GPX wurden bisher noch 
nicht zur Bestimmung des antioxidativen Status von Rindern mit Labmagenverlagerung pub-
liziert. 
 
5.2.1.1 Ergebnisse der an gesunden Kühen durchgeführten Untersuchungen zur SOD 
 
Die Aktivität der SOD lag bei den Kühen eine Woche post partum mit einem Mittelwert von 
6729 (±1048) U/ml Erythrozytenlysat tendenziell niedriger als bei den Kühen vier Wochen 
post partum (Mittelwert 7506 ±1208 U/ml Erythrozytenlysat, Abbildung 4.1). Ähnliche Er-
gebnisse erhielten FÜRLL et al. (1999), die bei gesunden Kühen in verschiedenen Zeitabstän-
den nach der Geburt die Aktivität der SOD im Blutserum ermittelten, wobei die Aktivitäten 
der SOD eine Woche post partum ebenfalls niedriger lagen als vier Wochen post partum. Eine 
Erklärung liegt möglicherweise in dem durch die Geburt bedingten Streß sowie in der redu-
zierten Futteraufnahme, die eine Schwächung des antioxidativen Systems mit verminderter 
SOD-Aktivität (WEBER u. BRUCH 1992) bedingen. Verminderte SOD-Aktivitäten wurden 
auch bei nicht insulinabhängigem Diabetes mellitus des Menschen (VAIDOVICH et al. 1993, 
UCHIMURA et al. 1999) sowie bei Mykotoxinbelastung verschiedener Tierarten (RIZZO et 
al. 1994) gefunden. 
Die niedrige SOD-Aktivität eine Woche post partum kann gleichzeitig ein erhöhtes Krank-
heitsrisiko in diesem Zeitraum bedeuten. Vier Wochen nach der Geburt ist im Zuge der Lakta-
tion mit einer angestiegenen Futteraufnahme zu rechnen. Durch die steigende Aufnahme von 
antioxidativ wirkenden Substanzen erhöht sich die Leistungsfähigkeit des antioxidativen Sys-
tems (LAURIDSEN et al. 1999, RUST et al. 2000, YOUNG et al. 2000), was sich in den vor-
liegenden Untersuchungen an gesunden Kühen in einer höheren SOD-Aktivität äußert. 
 
5.2.1.2 Ergebnisse der an Kühen mit Labmagenverlagerung durchgeführten Unter-
suchungen zur SOD und GPX 
 
Der Medianwert der SOD-Aktivität lag in den vorliegenden Untersuchungen bei den Kühen 
mit Labmagenverlagerung bei 7125 (1.Quartil: 6154; 3. Quartil: 8625) U/ml Erythrozytenly-
sat. Orientiert an den unter 5.2.1.1. genannten Aktivitätsbereichen liegt dieser somit im phy-
siologischen Bereich, wobei Kühe mit linksseitiger Labmagenverlagerung mit 6650 (5984; 
8313) U/ml Erythrozytenlysat tendenziell niedrigere Aktivitäten aufwiesen als Kühe mit 
rechtsseitiger mit 8500 (7125; 8813) U/ml. 
 
Die Kühe mit Labmagenverlagerung wiesen eine Woche post partum tendenziell höhere 




An Labmagenverlagerung erkrankte Kühe sind vor der Abkalbung sehr häufig überkonditio-
niert. Das steigert das Risiko einer Labmagenverlagerung (JÄKEL et al. 1998). Gleichzeitig 
werden bei hoher Futteraufnahme jedoch auch große Mengen an Antioxidantien aufgenom-
men. Das antioxidative System wird stabilisiert. Höhere SOD-Aktivitäten konnten jedoch 
auch als Anpassung an oxidativen Streß gemessen werden (TSAN 1993, MAULIK et al. 
1995). VARTANYAN et al. (2000) fanden beispielsweise nach schwacher Exposition mit γ-
Strahlung in der Mausleber erhöhte SOD-Aktivitäten. Auch wurden nach Ischämie und Re-
perfusion im Rattenmagen (KONTUREK et al. 2000) erhöhte SOD-Aktivitäten gemessen. 
Die SOD-Aktivität der an Labmagenverlagerung erkrankten Kühe war zum Zeitpunkt vier 
Wochen post partum tendenziell niedriger als bei den gesunden Kühen desselben Zeitraumes 
(Abbildungen 4.1 und 4.14). Das antioxidative System, das bei den gesunden Kühen zu die-
sem Zeitpunkt nach der Abkalbung wieder voll funktionstüchtig ist, weist bei den an Labma-
genverlagerung erkrankten Kühen eine Schwächung auf, die u.a. in der verminderten Futter-
aufnahme begründet ist und sich in einer verminderten Aktivität der SOD äußert (WEBER u. 
BRUCH 1992). 
 
Bezogen auf den Abstand zur Geburt sank bei den Kühen mit Labmagenverlagerung die 
SOD-Aktivität zunächst von 7500 (6375; 8813) U/ml Erythrozytenlysat eine bis auf 5963 
(5763; 6650) U/ml drei Wpp (p<0,05) ab, um dann systematisch bis auf 8750 (7513; 8935) 
U/ml Erythrozytenlysat bei den Tragenden (p<0,05) wieder anzusteigen (Abbildung 4.14). 
Niedrige Aktivitäten der SOD signalisieren eine Beanspruchung des antioxidativen Systems 
(WEBER u. BRUCH 1992). Beispielweise wurden nach Scheinoperationen bei Ratten (DA-
VIES et al. 1995), unter Einwirkung von reaktiven Sauerstoff- und Stickstoffspezies (FUJII 
und TANIGUCHI 1999) sowie bei Tumoren im Gastrointestinaltrakt (TOH et al. 2000) ver-
minderte SOD-Aktivitäten gefunden. 
Da die meisten Labmagenverlagerungen in den ersten beiden Wochen nach der Abkalbung 
auftreten (ERB u. GRÖHN 1988, GEISHAUSER 1995), kann man davon ausgehen, daß Kü-
he, bei denen die Verlagerung erst drei bis sechs Wochen nach der Abkalbung diagnostiziert 
wurde, schon seit einiger Zeit unter dieser Erkrankung leiden. In dieser Zeit sind die Tiere 
hohen Stoffwechselbelastungen und oxidativem Streß ausgesetzt. Außerdem ist die Futterauf-
nahme herabgesetzt, was auch die verminderte SOD-Aktivität bei diesen Kühen erklärt. 
 
Zwischen der Aktivität der SOD und der Aktivität der GPX besteht in den vorliegenden Un-
tersuchungen ein signifikanter (p<0,01) negativer Zusammenhang (Abbildung 4.31). Bei 
Klassenbildung sind mit GPX-Aktivitäten <250 U/gHb erhöhte SOD-Aktivitäten (8875 U/ml 
Erythrozytenlysat), mit GPX-Aktivitäten >500 U/g Hb erniedrigte SOD-Aktivitäten (5657 
U/ml Erythrozytenlysat) festzustellen (Abbildung 4.33). Auch zu den unterschiedlichen Lak-
tationszeitpunkten verhält sich die Aktivität der GPX bei den an Labmagenverlagerung er-
krankten Kühen gegenläufig zur Aktivität der SOD (Abbildungen 4.14 und 4.15). Eine Erhö-
hung der Aktivität der GPX bedeutet eine Adaptation an oxidativen Streß (VAIDOVICH et 
al. 1993, BOR et al. 1999). Das bedeutet, daß die GPX weniger empfindlich auf oxidativen 
Streß reagiert, während sich die SOD bei hoher GPX-Aktivität bereits in der Phase der Inakti-
vierung bzw. Zerstörung befinden kann (WEBER u. BRUCH 1992, MAO et al. 1993). Bei-
spielsweise wurden bei Herzinfarktpatienten (BOR et al. 1999) erhöhte GPX-Aktivitäten ge-
funden, während LANDMESSER et al. (2000) bei coronarer Herzkrankheit des Menschen in 
den Coronararterien verminderte Aktivitäten der extrazellulären SOD nachwiesen. 
 
Bei GPX-Aktivitäten von über 130 U/mg Hb kann von einem bedarfsgerechten Selenstatus 
von über 0,11 mg/l Vollblut ausgegangen werden (ALLEN et al. 1975, FLOHÉ 1997). Die 
Aktivitäten der GPX lagen bei allen untersuchten, an Labmagenverlagerung erkrankten Kü-
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hen über 130 U/mg Hb, was für einen adäquaten Selenstatus der Kühe spricht (WOLF et al. 
1998). WOLF (1998) fand bei gesunden Kühen in Mecklenburg-Vorpommern Selenkonzent-
rationen im Blut, die dem Bedarf der Tiere entsprachen. Teilweise wurde sogar eine Überver-
sorgung durch Selen-Substitution festgestellt. Die von der Autorin gemessenen GPX-
Aktivitäten liegen im Bereich der bei den vorliegenden Untersuchungen ermittelten. 
 
Orientiert am Auftreten der LMV im Jahresverlauf war ein leichter Abfall der SOD-
Aktivitäten von Dezember-Februar mit 7613 (5475; 8625) U/ml bis auf 6650 (5663; 9122) 
U/ml Erythrozytenlysat im September-November zu verzeichnen (Abbildung 4.24). Signifi-
kante Unterschiede waren jedoch nicht zu erkennen. Bei der GPX war diese Tendenz wieder-
um gegenläufig (Tabelle 4.15). Offensichtlich verfügen die Kühe, die in den Herbstmonaten 
erkranken, zu dieser Zeit über ein weniger leistungsfähiges antioxidatives System. In der Lite-
ratur werden dazu jedoch keine Hinweise gegeben. Die bessere Futterqualität und damit Se-
lenaufnahme in den Sommermonaten kann ebenfalls zu einer höheren Aktivität der GPX im 
Herbst führen. Eine Mykotoxinbelastung (RIZZO et al. 1994) führt hingegen zum Abfall der 
SOD-Aktivität. 
 
Bei Klassenbildung der SOD-Aktivitäten (U/ml Erythrozytenlysat) ergab sich folgende Ver-
teilung: <7000 (orientiert an der Grenze für gesunde Kühe vier Wochen post partum): 44,8%, 
7000-8500: 25,6%, 8501-10000: 20,5%, >10000: 9,0%. Kühe mit SOD-Aktivitäten unter 
7000 U/ml Erythrozytenlysat zeigten neben einer signifikant (p<0,05) höheren GPX-Aktivität 
(Abbildung 4.32) eine signifikant (p<0,05) höhere Aktivität der CK und der ASAT als Kühe, 
deren SOD-Aktivitäten zwischen 7000 und 8500 U/ml Erythrozytenlysat lagen (Abbildungen 
4.34 und 4.35). Das spricht für eine Freisetzung der muskelspezifischen Enzyme CK und 
ASAT aus der Skelettmuskulatur bei oxidativem Streß. STOHRER et al. (2000) sowie 
HINCHCLIFF et al. (2000) fanden erhöhte Aktivitäten der CK im Zusammenhang mit oxida-
tivem Streß im Zuge physischer Belastung bei Schlittenhunden. Membranschäden durch eine 
vermehrte Produktion von Sauerstoffradikalen bei physischen Belastungen führen zu einem 
Freiwerden des Enzyms aus den Muskelzellen. GRACE et al. (1994) stellten fest, daß nach 
Reperfusion ischämischer Muskelzellen CK freigesetzt wird. 
Bei Kühen mit SOD-Aktivitäten über 10000 U/ml Erythrozytenlysat waren signifikant 
(p<0,05) höhere Aktivitäten der ASAT nachzuweisen, als bei Kühen, deren SOD-Aktivitäten 
zwischen 7000 und 8500 U/ml lagen (Abbildung 4.35). Das spricht dafür, daß auch bei sehr 
hohen SOD-Aktivitäten ASAT aus der Muskulatur freigesetzt wird. Hohe SOD-Aktivitäten 
deuten ebenfalls auf oxidativen Streß und eine stärkere Stoffwechselbelastung hin, was sich in 
diesem Fall durch eine Aktivitätssteigerung der ASAT äußert (TSAN 1993, MAULIK et al. 
1995). 
 
Die Bilirubinkonzentrationen im Serum waren bei den Kühen mit einer SOD-Aktivität unter 
7000 U/ml Erythrozytenlysat signifikant (p<0,05) höher als bei den Kühen mit einer SOD-
Aktivität zwischen 7000 und 8500 U/ml (Abbildung 4.36). Dabei waren die Konzentrationen 
an Bilirubin bei diesen Kühen mit einem Medianwert von 20,5 µmol/l höher als dies allein 
durch einen Inanitionsikterus möglich wäre (FÜRLL u. SCHÄFER 1992). Außerdem wiesen 
die Kühe, bei denen die Aktivität der SOD unter 7000 U/ml lag, signifikant (p<0,05) niedrige-
re Konzentrationen an Cholesterol sowie höhere BHB-Konzentrationen im Serum auf als die 
Kühe, deren SOD-Aktivitäten zwischen 7000 und 10000 U/ml Erythrozytenlysat lagen (Ab-
bildungen 4.37 und 4.38). Bei SOD-Aktivitäten >10000 U/ml Erythrozytenlysat waren die 
genannten Parameter gleichsinnig, aber moderater verändert (p>0,05). Die Kühe mit rechts-
seitiger Labmagenverlagerung, deren GPX-Aktivität unter 250 U/mg Hb lag, wiesen eine sig-




hen war vermutlich das Adaptationsvermögen der GPX bereits erschöpft, so daß die Aktivität 
des Enzyms hier sehr niedrig war. Das bedeutet, daß Kühe mit einem stärker und länger be-
lasteten Stoffwechsel gleichzeitig ein schwächeres antioxidatives System besitzen. Die GPX 
kann durch reaktive Sauerstoffspezies inaktiviert werden (FUJII u. TANIGUCHI 1999) oder 
die Selenkonzentration des Enzyms ist durch Selenmangel vermindert (ALLEN et al. 1975, 
SIDDONS u. MILLS 1981, VAIDOVICH et al. 1993). Verminderte GPX-Aktivitäten wurden 
auch bei Ischämie und Reperfusion in Rattenhirnen (ISLEKEL et al. 1999) sowie bei Arterio-
sklerosepatienten (TAKESHITA et al. 2000) gemessen. 
 
Der Medianwert der Anzahl der segmentkernigen neutrophilen Granulozyten betrug bei den 
Kühen mit SOD-Aktivitäten zwischen 8500 und 10000 U/ml Erythrozytenlysat 4,1 G/l und 
lag damit signifikant (p<0,01) höher als der der Kühe mit SOD-Aktivitäten über 10000 U/ml 
Erythrozytenlysat (2,3 G/l, Abbildung 4.40). Kühe mit einer GPX-Aktivität zwischen 375 und 
500 U/mg Hb hatten eine signifikant (p<0,05) höhere Anzahl segmentkerniger neutrophiler 
Granulozyten im Blut (Medianwert 3,6 G/l) als die Kühe mit einer GPX-Aktivität über 500 
U/mg Hb (2,6 G/l, Abbildung 4.41). Eine verminderte Anzahl von neutrophilen Granulozyten 
ist ein Indikator für eine Endotoxämie (SCHLERKA u. BAUMGARTNER 1983, FÜRLL et 
al. 1998a). Die höheren Aktivitäten von SOD und GPX bei den Kühen mit Neutropenie lassen 
sich durch eine endotoxinbedingte Stimulation der Enzyme erklären (TSAN 1993, MAULIK 
et al. 1995). Eine sehr hohe Endotoxinbelastung hingegen führt wiederum zum Abfall der 
SOD-Aktivität. So fanden YOSHIKAWA et al. (1994) verminderte SOD-Aktivitäten nach 
Endotoxinapplikation im Meerschweinchen-Lungenvenenblut. 
 
In den vorliegenden Untersuchungen wurde bestätigt, daß der antioxidative Status von Kühen 
mit Labmagenverlagerung, gemessen anhand der Aktivitäten von SOD und GPX, durch oxi-
dativen Streß belastet ist. Der Grad hängt von Dauer und Intensität der Belastung ab. 
An Labmagenverlagerung erkrankte Kühe mit einer SOD-Aktivität zwischen 7000 und 10000 
U/ml Erythrozytenlysat und einer GPX-Aktivität zwischen 250 und 500 U/mg Hb wiesen den 
am wenigsten, Kühe mit SOD-Aktivitäten unter 7000 U/ml Erythrozytenlysat den am stärks-
ten und längsten belasteten Stoffwechsel auf. Kurzfristige, stärkere Stoffwechselbelastungen 
(Bilirubin >17 µmol/l, FFS >2,2 mmol/l, Glucose >8,8 mmol/l, Segmenkernige <1,5 G/l, 
BHB und ASAT unverändert) entsprechen in der Regel GPX-Aktivitäten >500 U/mg Hb. 
Dabei ist die SOD-Aktivität moderat oder nicht vermindert. Gesunde Kühe zeigten eine Wo-
che post partum SOD-Aktivitäten unter 7000 U/ml Erythrozytenlysat, was für einen bean-
spruchten antioxidativen Status in diesem Laktationsstadium spricht. Vier Wochen post par-
tum lag der Mittelwert der SOD-Aktivität bei gesunden Kühen über 7000 U/ml Erythrozyten-
lysat (Abbildung 4.1). 
 
5.2.2 Verhalten der Aktivitäten von CK und ASAT bei Kühen mit Labmagenver- 
lagerung 
 
Die Medianwerte der CK-Aktivitäten sowie der ASAT-Aktivitäten lagen bei den Kühen mit 
Labmagenverlagerung über den oberen physiologischen Grenzen (200 bzw. 80 U/l). Dabei 
wiesen 90% der Kühe erhöhte ASAT-Aktivitäten und 71% erhöhte CK-Aktivitäten auf (Ab-
bildung 4.7). Das bestätigt die Ergebnisse von KLEISER und FÜRLL (1998), die bereits bei 
Kühen im Vorfeld der Labmagenverlagerung erhöhte Aktivitäten der CK und der ASAT fan-
den. 
 
Die CK zeigte eine signifikante (p<0,001) positive Korrelation zur ASAT (Abbildung 4.44). 
Da die CK als muskelspezifisch gilt (SOMMER 1970, WYSS u. KADDURAH-DAOUK 
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2000), ist dieser Zusammenhang durch die Freisetzung beider Enzyme aus geschädigten 
Muskelzellen erklärbar. Der leberspezifische Anteil der ASAT tritt in den Hintergrund. 
 
Die Kühe mit Labmagenverlagerung eine bis drei Wochen post partum hatten mit 309 U/l 
signifikant (p<0,05) höhere Aktivitäten der CK im Serum als die Kühe vier bis sechs Wochen 
nach der Abkalbung mit 179 U/l (Abbildung 4.16). Die große Streubreite der CK-Aktivitäten 
bei den tragenden Kühen erklärt sich aus dem unterschiedlichen Stadium der Trächtigkeit. Die 
Kühe, die sich im Stadium der Hochträchtigkeit befanden, zeigten deutlich höhere CK-
Aktivitäten im Serum als die Kühe im zweiten bis vierten Trächtigkeitsmonat (Tabelle 4.9). 
Die höheren CK-Aktivitäten in der Hochträchtigkeit bei gesunden Individuen verschiedener 
Tierarten wurden auch von BOSTEDT (1974), BAYER (1978) sowie von CLARK et al. 
(1994) und ABRAMOV et al. (1996) gefunden und durch den höheren metabolischen An-
spruch sowie die Beanspruchung des Uterus bei Hochträchtigkeit und Geburt erklärt. 
Die ASAT-Aktivitäten waren bei den Kühen mit Labmagenverlagerung eine bis drei Wochen 
post partum ebenfalls signifikant (p<0,01) höher als bei den Kühen vier bis sechs Wochen 
post partum. Die Gruppe der tragenden Tiere zeigte hier keine so große Streubreite wie bei 
der CK, jedoch wiesen die hochträchtigen Kühe wiederum die höheren ASAT-Aktivitäten auf 
(Tabelle 4.9). Da im Uterus von Kühen auch Aktivitäten der ASAT gemessen wurden  
(SOBIRAJ 1992), wobei besonders das Karunkelgewebe hohe Aktivitäten enthielt, besteht 
auch hier eine Erklärungsmöglichkeit in der steigenden Beanspruchung des Uterus bzw. im 
veränderten Aminosäuremetabolismus im Uterus während der Hochträchtigkeit. 
 
Die Aktivitäten der CK und der ASAT zeigten bei den Kühen mit Labmagenverlagerung wei-
terhin eine signifikante (p<0,001) Korrelation zum Grad eines pathologischen Uterusbefundes 
(Abbildungen 4.45 und 4.46). Kühe mit einem physiologischen Untersuchungsbefund am 
Uterus wiesen signifikant (p<0,01) niedrigere CK-Aktivitäten auf als Kühe mit einer mittel- 
bzw. hochgradigen Endometritits. Weiterhin lagen die CK-Aktivitäten bei den Kühen mit 
geringgradiger Endometritis signifikant (p<0,05) niedriger als bei denen mit mittelgradiger 
Endometritis (Abbildung 4.45). Die ASAT-Aktivitäten lagen bei den Kühen mit physiologi-
schen Uterusbefund signifikant (p<0,01) niedriger als bei denen mit gering- bzw. mittelgradi-
ger Endometritis. Zu den Kühen mit hochgradiger Endometritis ergaben sich aufgrund der 
geringen Tierzahl und der großen Streubreite in dieser Gruppe keine signifikanten Unter-
schiede (Abbildung 4.46). In der Literatur wurde ebenfalls eine Beziehung der CK- und  
ASAT-Aktivitäten zum Grad eines pathologischen Uterusbefundes festgestellt. So fand EU-
LENBERGER (1984) bei Kühen mit hochgradig gestörtem Puerperium drei Wochen post 
partum höhere ASAT-Aktivitäten als bei gesunden Kühen zum selben Zeitpunkt post partum. 
Kühe mit geringgradig gestörtem Puerperium wiesen ebenfalls leicht erhöhte ASAT-
Aktivitäten gegenüber den gesunden Kühen auf. ZIMMERMANN (1996) fand bei Kühen mit 
einer Endometritis puerperalis drei bis vier Wochen post partum höhere ASAT-Aktivitäten als 
bei gesunden Kühen. KLEISER und FÜRLL (1998) maßen bei Kühen mit Retentio secundi-
narum bereits am dritten Tag post partum gegenüber gesunden Kühen erhöhte CK- und A-
SAT-Aktivitäten. 
Da sich die meisten Kühe, bei denen eine Endometritis diagnostiziert wurde, innerhalb drei 
Wochen post partum befanden, lassen sich die signifikant höheren Aktivitäten von CK und 
ASAT in diesem Zeitraum mit der Korrelation zum Uterusbefund erklären. Bei den Kühen 
mit Labmagenverlagerung und einem physiologischen Uterusbefund unterschieden sich die 
Aktivitäten von CK und ASAT in diesem Zeitraum post partum nicht von denen vier bis 
sechs Wochen post partum. 
Eine Ursache der Korrelation der CK- und ASAT-Aktivitäten mit dem Uterusbefund könnten 




Endometritiden sein. Bei höhergradigen Endometritiden kommt es zur Endotoxinresorption 
aus dem Uteruslumen (SMITH et al. 1998). Eine gleichzeitig verminderte Fähigkeit der Leber 
zur Endotoxinclearance durch Leberverfettung (FÜRLL u. KRÜGER 2000) führt zur Endoto-
xämie. Dafür spricht auch die Tatsache, daß die Aktivitäten der ASAT ebenfalls mit dem Ute-
rusbefund korrelierten. 
Es ist zu beachten, daß der Uterus selbst hohe Aktivitäten an CK aufweist (FRAHM et al. 
1978). Dabei wurden besonders hohe Aktivitäten in der Placenta und im Endometrium nach-
gewiesen (PAYNE et al. 1993). Bei einer endometritisbedingten Schädigung der Zellen des 
Endometriums kommt es zu einem Übertritt der CK ins Blut und damit zu einer Aktivitäts-
steigerung. Daher ist bei erhöhten Aktivitäten der CK bzw. der ASAT immer eine Untersu-
chung des Uterus zum Ausschluß einer Endometritis angezeigt. 
 
5.2.3 Energie- und Fettstoffwechsel bei Kühen mit Labmagenverlagerung 
 
Die untersuchten Parameter (Bilirubin, BHB, FFS, Cholesterol) stellen eine repräsentative 
Auswahl zur Kontrolle des Energie- und Fettstoffwechsels dar (TEUFEL 1999). 
 
Die Bilirubinkonzentrationen im Serum waren bei allen untersuchten, an Labmagenverlage-
rung erkrankten Kühen erhöht. Der Medianwert lag mit 15,4 µmol/l (Tabelle 4.6) im oberen 
Bereich des durch Inanition erklärbaren Ikterus (FÜRLL u. SCHÄFER 1992). Dabei war die 
Tendenz zu erkennen, daß die Kühe mit rechtsseitiger Labmagenverlagerung niedrigere Bili-
rubinkonzentrationen aufwiesen, als die mit linksseitiger Verlagerung. Bei 55% der Kühe mit 
linksseitiger und 33% der Kühe mit rechtsseitiger Labmagenverlagerung wurden Bilirubin-
konzentrationen über 15 mmol/l gefunden (Abbildung 4.10). Die längere Krankheitdauer und 
stärkere Fettmobilisation bei der linksseitigen Labmagenverlagerung (REHAGE et al. 1996) 
bedingt einen stärkeren Anstieg der Bilirubinkonzentration als bei den Kühen mit rechtsseiti-
ger Verlagerung, deren Krankheitsgeschehen akut verläuft (DIRKSEN 1961, KÜMPER 
1995). Bilirubinkonzentrationen zwischen 5 und 15 µmol/l kommen durch die Interaktion der 
FFS mit dem Transportprotein des Bilirubins bzw. mangelnde Stimuli der Gallensekretion bei 
fehlender Futteraufnahme zustande (FÜRLL u. SCHÄFER 1992). Konzentrationen, die dar-
über hinausgehen, sprechen für eine Schädigung der Hepatozyten, wie sie durch Leberverfet-
tung zustande kommt (SOMMER 1970) bzw. für eine Mikrohämolyse. Es ist deshalb davon 
auszugehen, daß die Kühe mit Bilirubinkonzentrationen über 15 µmol/l eine mehr oder weni-
ger starke Verfettung der Leber haben. Die Ergebnisse decken sich mit der Aussage von RE-
HAGE et al. (1996), daß etwa 70% der Kühe mit linksseitiger Labmagenverlagerung gleich-
zeitig eine Leberverfettung aufweisen. HOLTENIUS und NISKANEN (1995) fanden sogar, 
daß alle an linksseitiger Labmagenverlagerung erkrankten Kühe eine mehr oder weniger star-
ke Leberverfettung haben. 
 
Der Medianwert der BHB-Konzentrationen im Serum lag bei den Kühen mit Labmagenverla-
gerung mit 1,18 mmol/l oberhalb des physiologischen Bereiches von 0,49 mmol/l (Tabelle 
4.6). Die Kühe mit linksseitiger Verlagerung zeigten signifikant (p<0,01) höhere BHB-
Konzentrationen im Serum als die mit rechtsseitiger Verlagerung (Tabelle 4.7). Bei 78% der 
Kühe mit linksseitiger und bei 56% der Kühe mit rechtsseitiger Labmagenverlagerung lagen 
die BHB-Konzentrationen über dem physiologischen Bereich. Der gleiche Prozentsatz der 
Kühe zeigte jeweils Cholesterol-Konzentrationen im Serum, die unterhalb des physiologi-
schen Bereiches lagen (Abbildung 4.10). Dabei war die Cholesterolkonzentration bei den Kü-
hen mit rechtsseitiger Labmagenverlagerung signifikant (p<0,01) höher als bei denen mit 
linksseitiger (Tabelle 4.7). Das entspricht den Ergebnissen von ROBERTSON (1966), der bei 
78% sowie von ERB und GRÖHN (1988), die bei 60% der Kühe mit linksseitiger Labmagen-
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verlagerung eine Ketose feststellten. Eine Ketose in Verbindung mit linksseitiger Labmagen-
verlagerung beschreiben auch DIRKSEN (1967), VÖRÖS und KARSAI (1987), KÜMPER 
(1995), BAJCSY et al. (1997) und FÜRLL (1997). Erhöhte BHB-Konzentrationen im Serum 
treten beim Abbau vom Körperfett durch gesteigerten Energiebedarf und inadäquate Futter-
aufnahme auf (KOLB 1981, MUDRON et al. 1997). Die niedrigen Cholesterolkonzentratio-
nen können ebenfalls durch mangelnde Futteraufnahme (ROSSOW u. STAUFENBIEL 1983) 
sowie durch zu geringe Synthese in der Leber bei Leberverfettung erklärt werden (FÜRLL et 
al. 1998b, MUDRON et al. 1999). Die Differenzen der BHB- und Cholesterolkonzentrationen 
zwischen Kühen mit rechtsseitiger und linksseitiger Labmagenverlagerung resultieren aus der 
unterschiedlichen Krankheitsdauer. 
 
Gleichzeitig mit erhöhten BHB-Konzentrationen bei Energiemangel-Ketosen wurden in der 
Literatur in der Regel erhöhte Konzentrationen an FFS sowie Hypoglycämie beschrieben 
(KOLB 1981, GRÖHN et al. 1983, HOLTENIUS u. NISKANEN 1987, ROSSOW et al. 
1991). Im Rahmen der vorliegenden Untersuchungen wurden bei 95% der Kühe mit Labma-
genverlagerung Konzentrationen an FFS oberhalb des physiologischen Bereiches gefunden 
(Abbildung 4.7). Unterschiede zwischen den Kühen mit linksseitiger und mit rechtsseitiger 
Verlagerung wurden dabei nicht festgestellt. FFS werden in Energiemangelsituationen ver-
mehrt durch Mobilisierung von Körperfett gebildet (STEVENS u. OLSON 1984). 
 
Die Kühe mit Labmagenverlagerung eine bzw. drei Wochen post partum zeigten signifikant 
(p<0,05) höhere Konzentrationen an Bilirubin und BHB als die Kühe, deren Abkalbedatum 
über vier Wochen zurücklag (Abbildungen 4.18 und 4.19). Des weiteren waren die Konzen-
trationen an Cholesterol bei den Kühen bis drei Wochen nach der Abkalbung signifikant 
(p<0,01) niedriger als bei den Kühen über vier Wochen post partum und bei den tragenden 
Kühen (Abbildung 4.20). Die Konzentration der FFS verhielt sich gegenläufig zur Choleste-
rolkonzentration, wobei hier nur signifikant (p<0,05) höhere Konzentrationen bei den Kühen 
eine Woche post partum gegenüber den Kühen über sechs Wochen post partum festzustellen 
waren (Abbildung 4.21). Diese Ergebnisse entsprechen grundsätzlich der physiologischen 
Situation post partum (FÜRLL 1989) und verdeutlichen die u.a. von DIRKSEN 1961, HOL-
TENIUS und NISKANEN (1985), GEISHAUSER (1995) sowie KLEISER und FÜRLL 
(1998) beschriebene gesteigerte Stoffwechselbelastung bei Kühen mit Labmagenverlagerung 
in der frühen postpartalen Phase. 
 
Die Kühe, die in den Monaten Dezember bis Februar an Labmagenverlagerung erkrankt wa-
ren, zeigten signifikant niedrigere Bilirubin- (p<0,01) und höhere Cholesterolkonzentrationen 
(p<0,05) sowie tendenziell niedrigere Konzentrationen an BHB im Serum als die Kühe, die in 
den Sommermonaten erkrankt waren (Abbildungen 4.27, 4.29 und 4.30). Das läßt sich mögli-
cherweise in einer durch die Wärme im Sommer noch zusätzlich verminderten Futteraufnah-
me und damit verbundenen Stoffwechselbelastung erklären. 
 
Die Cholesterolkonzentrationen korrelierten signifikant (p<0,001) negativ mit den pathologi-
schen Uterusbefunden (Anhang 1, Abbildung 4.47), während die Konzentrationen an BHB 
eine signifikante (p<0,01) positive Korrelation zum Uterusbefund zeigte (Anhang 1, Abbil-
dung 4.49). Mit steigendem Grad der Endometritis sanken die Cholesterolkonzentrationen, 
während die BHB-Konzentrationen stiegen. Einerseits ist eine Ursache dafür darin zu sehen, 
daß die Stoffwechsellage in dem Zeitraum nach der Geburt besonders angespannt ist, in dem 
die meisten Endometritiden diagnostiziert wurden. Das entspricht in diesen Untersuchungen 
dem Zeitraum eine bis drei Wochen post partum. Andererseits verursacht eine höhergradige 




1994), verbunden mit einem Anstieg der BHB-Konzentration sowie einem Abfall der Cho-
lesterolkonzentration. 
 
Die untersuchten Stoffwechselparameter (Bilirubin, BHB, FFS und Cholesterol) zeigten un-
tereinander gesicherte Korrelationen. Die signifikante (p<0,01) Korrelation der BHB-
Konzentrationen mit den Konzentrationen an FFS (Abbildung 4.51) erklärt sich darin, daß bei 
Energiemangel ein Abbau von Körperfett erfolgt, der wiederum eine Synthese von Ketonkör-
pern induziert (KOLB 1981). GRÖHN et al. (1983) sowie ROSSOW et al. (1991) fanden e-
benfalls gesicherte Korrelationen zwischen BHB und FFS. 
Die Bilirubinkonzentrationen korrelierten signifikant (p<0,001) negativ mit den Cholesterol-
konzentrationen (Abbildung 4.51). Erhöhte Bilirubinkonzentrationen kommen unter anderem 
durch Inanition, Leberverfettung und mangelnde Stimuli der Gallensekretion zustande 
(SOMMER 1970, FÜRLL u. SCHÄFER 1992). Die Ursachen für eine verminderte Choleste-
rolsynthese der Leber sind die gleichen (ROSSOW u. STAUFENBIEL 1983, MUDRON et 
al. 1999), woraus sich die Korrelation der beiden Parameter erklärt. 
 
5.2.4 Calciumstoffwechsel bei Kühen mit Labmagenverlagerung 
 
Dem Calcium wird in der Literatur zum Teil eine wichtige Bedeutung in der Ätiologie der 
Labmagenverlagerung zugeschrieben. Eine Hypocalcämie wird als potentieller Risikofaktor 
für eine Labmagenverlagerung dargestellt (MASSEY et al. 1993) und tritt oftmals im Zuge 
von Endotoxämien auf (FÜRLL et al. 1998a). 
In vorliegenden Untersuchungen lag der Medianwert der Gesamtcalciumkonzentration bei 
den untersuchten Kühen unterhalb des physiologischen Bereiches (Tabelle 4.6). Dabei wurde 
bei 92% der Kühe eine verminderte Calciumkonzentration im Serum ermittelt (Abbildung 
4.7), wobei der Abstand zur Abkalbung bei diesen Kühen keinen Einfluß auf die Gesamtcal-
ciumkonzentration hatte. Eine stärkere Hypocalcämie durch einsetzende Milchproduktion tritt 
jedoch nur innerhalb der ersten drei Tage post partum auf. Die untersuchten Kühe befanden 
sich alle bereits in einem größeren Abstand zur Abkalbung. 
Die Ergebnisse stehen im Gegensatz zu den von MÜLLER (1992) erhobenen Befunden. Bei 
den dort durchgeführten Untersuchungen an Kühen mit Labmagenverlagerung konnte keine 
Hypocalcämie festgestellt werden. 
 
5.2.5 Hydratationszustand bei Kühen mit Labmagenverlagerung 
 
Klinisch wurde der Grad der Dehydratation anhand der Bulbuslage verifiziert. Sowohl die 
Harnstoff- (p<0,05) als auch die Glucosekonzentrationen (p<0,001) und der Hämatokrit 
(p<0,01) korrelierten signifikant positiv mit dem Grad des Enophthalmus. Dabei lag der Hä-
matokrit bei den Kühen, die einen Enophthalmus unterschiedlichen Grades aufwiesen, signi-
fikant höher als bei den Kühen mit normaler Bulbuslage. 
 
Trotz teilweise hochgradiger klinischer Dehydratation zeigten 35% der Kühe mit rechtsseiti-
ger Labmagenverlagerung einen verminderten Hämatokrit, was FUBINI et al. (1991) mit ei-
ner Abomasitis und blutenden Labmagenulcera erklären, die bei Kühen mit rechtsseitiger 
Labmagenverlagerung häufig vorkommen. 
Der Medianwert der Harnstoff-Konzentrationen lag bei den untersuchten Kühen mit 5,59 
mmol/l oberhalb des physiologischen Bereiches (Tabelle 4.6). Die Kühe mit rechtsseitiger 
Labmagenverlagerung wiesen dabei signifikant (p<0,001) höhere Konzentrationen an Harn-
stoff sowie einen signifikant (p<0,001) höheren Hämatokrit auf als die Kühe mit linksseitiger 
Verlagerung (Tabelle 4.7). Erhöhte Konzentrationen an Harnstoff sind Ausdruck einer ver-
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minderten Nierenperfusion aufgrund einer Dehydratation (MORROW 1975). Die Dehydrata-
tion entsteht durch die verminderte Futter- und Wasseraufnahme sowie durch Flüssigkeitsan-
sammlung im Magen-Darm-Kanal bei vorhandener Darmatonie (MEERMANN u. AKSOY 
1983). Kühe mit rechtsseitiger Labmagenverlagerung sind von der Dehydratation stärker be-
troffen (FUBINI et al. 1991, TAGUCHI 1995). Dabei steigt der Hämatokrit nicht in dem Ma-
ße, wie es der Dehydratationszustand erwarten läßt (FUBINI et al. 1991). 
 
5.2.6 Weißes Blutbild, Gesamteiweißkonzentration und Anti-Lipid-A-AK-Titer bei 
Kühen mit Labmagenverlagerung 
 
Die Anzahl der Leukozyten und der segmentkernigen neutrophilen Granulozyten sowie der 
Medianwert der Gesamteiweißkonzentration lagen bei den untersuchten Kühen innerhalb der 
physiologischen Bereiche (Tabelle 4.6). Bei den Kühen mit rechtsseitiger Labmagenverlage-
rung war eine signifikant höhere Anzahl an Leukozyten sowie an segmentkernigen neutrophi-
len Granulozyten zu finden als bei den Kühen mit linksseitiger Verlagerung (Abbildung 4.11). 
Des weiteren wurde bei diesen Kühen eine signifikante (p<0,01) Korrelation der Anzahl der 
Leukozyten und segmentkernigen neutrophilen Granulozyten mit dem Grad der Labmagen-
verlagerung nachgewiesen (Abbildung 4.56). 33% der Kühe mit rechtsseitiger und 17% der 
Kühe mit linksseitiger Labmagenverlagerung wiesen eine Leukozytose auf, wobei hauptsäch-
lich die Anzahl der segmentkernigen neutrophilen Granulozyten erhöht war (Abbildung 4.12). 
Eine Neutrophilie ist ein Indikator für eine Entzündung im Anfangsstadium im Sinne der 
Schilling´schen Phasentheorie (SCHLERKA u. BAUMGARTNER 1983). Bei den Kühen mit 
rechtsseitiger Labmagenverlagerung war der Entzündungsprozeß durch die Verlagerung des 
Labmagens offensichtlich vorherrschend, während die Kühe mit linksseitiger Verlagerung im 
näheren postpartalen Zeitraum eher mit Leukopenien belastet waren. Die tragenden Kühe 
waren häufiger von einer Leukozytose betroffen. Bei diesen Kühen lag der Medianwert der 
Gesamtleukozytenzahl mit 11,1 G/l oberhalb des physiologischen Bereiches und signifikant 
höher als bei den Kühen bis drei Wochen post partum. Auch hier war vor allem die Anzahl 
der segmentkernigen neutrophilen Granulozyten mit 6,0 G/l erhöht (Abbildung 4.23). Tra-
gende Kühe weisen jedoch häufig leichte Leukozytosen auf, ohne Krankheitserscheinungen 
zu zeigen. 
 
Eine erhöhte Konzentration an Gesamteiweiß im Serum wiesen 37% der Kühe auf, wobei die 
Albuminkonzentration im Normalbereich lag oder vermindert war (Abbildung 4.7). Die er-
höhte Gesamteiweißkonzentration ist Indikator für verstärkte Abwehrprozesse, wie dies bei 
der Entzündung der Fall ist (ROUSSEL et al. 1981). Hier waren jedoch keine signifikanten 
Unterschiede zwischen den Kühen mit rechtsseitiger oder linksseitiger Labmagenverlagerung 
zu finden. 
 
Eine Leukopenie war bei 11% der Kühe mit rechtsseitiger und bei 22% der Kühe mit linkssei-
tiger Labmagenverlagerung festzustellen, wobei bei einem noch höheren Prozentsatz die An-
zahl der Lymphozyten unterhalb des physiologischen Bereiches lag (Abbildung 4.13). Leuko-
penien sind Ausdruck einer Endotoxämie (FÜRLL et al. 1998a). Durch die Belastung des 
Fettstoffwechsels bei der Labmagenverlagerung kommt es im Zuge der Leberverfettung zu 
einer verminderten Endotoxinclearance und damit zu einer erhöhten Konzentration freien 
Endotoxins, welches zum Absinken der Leukozytenzahl führt (FÜRLL et al. 1998b). 
Eine Endotoxämie kommt häufig auch bei der Endometritis des Rindes vor. Bei der Endo-
metritis werden vermehrt Leukozyten, besonders segmentkernige neutrophile Granulozyten, 
ins Uteruslumen ausgeschüttet (BOITOR et al. 1976, GRUNERT 1986). Bei den untersuchten 




kernigen neutrophilen Granulozyten und dem Uterusbefund festzustellen. Kühe mit normalem 
Uterusbefund zeigten eine signifikant höhere Zahl an Leukozyten und Segmentkernigen als 
Kühe, bei denen eine geringgradige bzw. eine hochgradige Endometritis diagnostiziert wurde. 
Leukopenien mit Linksverschiebung wurden auch beim Fettmobilisationssyndrom festgestellt 
(MORROW 1975). Eine erhöhte Anzahl an stabkernigen neutrophilen Granulozyten wurde 
bei den in der vorliegenden Arbeit untersuchten Kühen mit Labmagenverlagerung jedoch nur 
in Einzelfällen festgestellt. Bei diesen Kühen war keine Leukopenie zu finden. 
Die Anti-Lipid-A-AK-Titer zeigten keinerlei signifikante Unterschiede, jedoch wurde bei den 
Kühen ein bis zwei Wochen post partum ein tendenziell niedrigerer Titer festgestellt als bei 
den Kühen drei bis sechs Wochen post partum (Abbildung 4.22). Dieses Verhalten ist teilwei-
se physiologisch. Durch Fettstoffwechsel-Endotoxin-Interaktionen im peripartalen Zeitraum 
kann es zu erhöhten Anti-Lipid-A-AK-Titern im Vergleich zu gesunden Kühen kommen 
(FÜRLL et al. 1998b). Eine mögliche Erklärung ist aber auch eine Endotoxämie durch die in 
diesem Zeitraum häufig vorkommenden Endometritiden. Bei endotoxämischen Zuständen 
sinkt der Anti-Lipid-A-AK-Titer durch den Verbrauch desselben (RÖPKE 1999). 
 
5.3 Ergebnisse der an Schlachtkühen durchgeführten Untersuchungen zur diagnosti-
schen Bedeutung der CK und der ASAT 
 
Bei Kühen mit Labmagenverlagerung wurde sowohl in diesen Untersuchungen als auch in 
Literaturmitteilungen eine auffällige Beziehung der CK- und ASAT-Aktivitäten zum Uterus-
befund post partum sichtbar. Das schließt die Tatsache ein, daß eine erhöhte ASAT-Aktivität 
nicht zwangsläufig Zeichen einer Leberschädigung ist, sondern selbst bei intaktem Bewe-
gungsapparat myogenen Ursprungs sein kann. 
Anliegen der Untersuchungen an Schlachtkühen war es deshalb zu ermitteln, ob die bei den 
Kühen mit Labmagenverlagerung gefundene Korrelation der Aktivitäten von ASAT und CK 
mit dem Uterusbefund auch bei den Schlachtkühen nachzuweisen sind. Dazu wurden die Er-
gebnisse der pathologisch-anatomischen Uterusuntersuchung in die Auswertung einbezogen, 
um eventuell bestehende Korrelationen zu den Laborparametern nachweisen zu können. Des 
weiteren wurde eine Bestimmung der Enzymaktivitäten von CK, ASAT und GLDH im Ge-
samtuterusgewebe durchgeführt, um festzustellen, ob die Ergebnisse von FRAHM et al. 
(1978) zur Enzymverteilung bestätigt werden können und um die Größenordnungen der Akti-
vitäten dieser Enzyme im Uterus zu ermitteln. Dabei sollte untersucht werden, ob die CK des 
Uterus die Quelle für die Aktivitätserhöhung der CK im Blut bei Endometritiden sein kann. 
 
5.3.1 Ergebnisse der klinisch-chemischen Blutuntersuchung 
 
Die Aktivitäten der CK im Serum lagen bei allen untersuchten Schlachtkühen oberhalb des 
physiologischen Bereiches. Auch die Aktivitäten der ASAT lagen im Mittel oberhalb der 
physiologischen Grenzen (Abbildung 4.59, Tabelle 4.19). GROTH und GRÄNZER (1975) 
sowie WARRIS et al. (1995) fanden einen Anstieg der Aktivitäten der CK und der ASAT 
nach Transporten von Rindern. Zusammen mit den schlachthoftechnisch bedingten Belastun-
gen der Kühe bewirkt der Transport zum Schlachthof eine gewisse Aktivitätserhöhung dieser 
Enzyme. Die Aktivitäten der CK im Serum korrelierten signifikant (p<0,01) mit den Aktivitä-
ten der ASAT im Serum (Tabelle 4.21, Abbildung 4.61). 
Weiterhin waren bei allen Kühen mit erhöhten ASAT-Aktivitäten auch Bilirubinkonzentratio-
nen über 5 µmol/l festzustellen (Abbildung 4.59). Nur ein Tier lag dabei über der durch Inani-
tionsikterus erklärbaren Erhöhung der Konzentration des Bilirubins von 15 µmol/l (FÜRLL u. 
SCHÄFER 1992). Die Bilirubinkonzentrationen korrelierten signifikant (p<0,01) mit den 
Aktivitäten der ASAT und der CK (Tabelle 4.21). Die geringfügigen Konzentrationserhöhun-
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gen des Bilirubins sind durch die verminderte Futteraufnahme und den erhöhten Energie-
verbrauch durch den Transport zum Schlachthof erklärbar. 
 
5.3.2 Ergebnisse der Untersuchungen des Uterus und Korrelationen zu den Parame-
tern im Serum 
 
Die Aktivitäten der CK im gesamten Uterusgewebe lagen mit einem Medianwert von 2940 
U/g Protein etwa 20fach höher als die Aktivitäten der ASAT im Uterusgewebe (Tabelle 4.20). 
Das deckt sich mit den Ergebnissen von FRAHM et al. (1978), die ebenfalls etwa 20fach hö-
here Aktivitäten der CK in Bezug auf die ASAT-Aktivitäten im Uterus fanden. 
Die Aktivitäten des leberspezifischen Enzyms GLDH lagen bei den vorliegenden Untersu-
chungen mit einem Mittelwert von 28,4 U/g Protein etwa 100fach niedriger als die CK-
Aktivitäten (Tabelle 4.20). Auch hier werden die Ergebnisse durch die Untersuchungen von 
FRAHM et al. (1978), die eine GLDH-Aktivität im Uterus fanden, die etwa 50fach unter der 
Aktivität der CK im Uterus lag, größenordnungsmäßig bestätigt. Die Aktivitäten bewegen 
sich damit in einem Bereich, der bei Zerstörung von Zellen in der Uteruswand einen Anstieg 
der CK-Aktivität im Blut möglich macht. 
Die in den vorliegenden Untersuchungen gemessenen ASAT-Aktivitäten im Uterus lagen mit 
einem Medianwert von 158 U/g Protein (Tabelle 4.20) etwa 10fach über den von SOBIRAJ 
(1992) im interkarunkulären Gesamtuterus gemessenen Aktivitäten. KANKOFER und MAJ 
(1997) fanden im Plazentagewebe etwa 5-10fach höhere ASAT-Aktivitäten als die in den 
vorliegenden Untersuchungen im Gesamtuterusgewebe gemessenen. Die voneinander abwei-
chenden Ergebnisse erklären sich durch den unterschiedlichen Untersuchungszeitpunkt in 
Bezug auf den Abstand zur Abkalbung bzw. durch die verschiedenen Lokalisationen der Ge-
webeentnahme. 
 
Neben den bereits erwähnten Beziehungen der Parameter der klinisch-chemischen Untersu-
chung untereinander wurden signifikante Korrelationen der Aktivitäten der CK und der  
ASAT im Blutserum zum Uterusbefund festgestellt. Pathologische Veränderungen am Uterus 
zogen erhöhte CK- sowie ASAT-Aktivitäten im Serum nach sich. Dabei waren die Enzymak-
tivitäten um so höher, je stärker die Veränderungen am Uterus waren. Diese Ergebnisse bestä-
tigen die in den Untersuchungen an Kühen mit Labmagenverlagerung festgestellte Beziehung 
des pathologischen Uterusbefundes zu den Aktivitäten von CK und ASAT. Bei erhöhten Ak-
tivitäten der CK bzw. der ASAT im Serum sollte daher immer der Uterus berücksichtigt wer-
den, da die Aktivitätserhöhung durch eine Endometritis bedingt sein kann. 
 
5.4 Ergebnisse der an güsten, nicht laktierenden Kühen durchgeführten Untersu-
chungen zur diagnostischen Bedeutung der CK und der ASAT 
 
Diese Untersuchung wurde durchgeführt, um zu ermitteln, ob die in den vorangegangenen 
Untersuchungen bei pathologischen Uterusbefunden festgestellten erhöhten CK-Aktivitäten 
sowie Beziehungen der Aktivitäten der ASAT zum Uterusbefund sich auch bei lokaler Be-
handlung eines gesunden Uterus mit einem reizenden Medikament in therapeutischer Kon-
zentration bestätigen lassen. 
 
5.4.1 Klinische Befunde 
 
Alle in die Untersuchung einbezogenen Kühe befanden sich in einem klinisch unauffälligen 
Zustand, waren nicht tragend und trockengestellt. Der Uterus war unter der Hand versammel-




Die nach intrauteriner Applikation von Uterofertil® in therapeutischer Konzentration festge-
stellten leichten Reizerscheinungen entsprachen denen von GRÜßEL und BUSCH (1998) als 
geringgradig eingestuften Symptomen. Die Verabreichung von Uterusdesinfizienzien stellt 
nach diesen Autoren kein Gesundheitsrisiko dar und ist tierschutzrechtlich unbedenklich. Die 
Symptome waren eine Stunde nach Applikation nicht mehr festzustellen. Das entspricht dem 
von GRÜßEL und BUSCH (1998) angegebenen Zeitrahmen. 
 
5.4.2 Klinisch-chemische Blutuntersuchung 
 
Vor Applikation der Medikamente lagen die Aktivitäten der CK bei allen Kühen im physiolo-
gischen Bereich. Alle Kühe der Behandlungsgruppe zeigten 24 Stunden nach der intrauterinen 
Gabe von Uterofertil® einen Aktivitätsanstieg der CK, wobei nur ein Tier eine CK-Aktivität 
oberhalb des physiologischen Bereiches aufwies. Die CK-Aktivitäten waren gegenüber den 
Ausgangswerten signifikant (p<0,05) erhöht (Abbildung 4.62). 
Der Zusammenhang der CK-Aktivität mit dem Uterusbefund wird hierdurch wieder bestätigt. 
Uterofertil® ruft oberflächliche Zellnekrosen im Bereich des Endometriums hervor. Da im 
Endometrium relevante Aktivitäten der CK gemessen wurden (PAYNE et al. 1993), unter-
stützen die vorliegenden Ergebnisse die Hypothese, daß die in den vorliegenden Untersu-
chungen nachgewiesene Aktivitätserhöhung der CK durch eine Zerstörung von Zellen im Be-
reich des Endometriums und einen Übertritt der CK ins Blut hervorgerufen wird. 
Eine generalisierte Wirkung wird durch die Behandlung mit Uterusdesinfizienzien nicht her-
vorgerufen. Das wird auch darin bestätigt, daß keine erhöhten Aktivitäten der ASAT nach der 
Uterofertil®-Applikation festgestellt wurden. Bei einer Schädigung der Skelettmuskulatur ist 
eine Erhöhung der Aktivitäten von CK und ASAT zu erwarten (SCHWARZMAIER 1984, 
WYSS u. KADDURAH-DAOUK 2000), wobei hauptsächlich die Aktivität der CK-MM er-
höht wäre (BUCHNER et al. 1996). 
Die Aktivitäten der CK lagen bei den Kühen der Behandlungsgruppe 48 Stunden nach Medi-
kamentenapplikation signifikant (p<0,05) niedriger als 24 Stunden nach der Applikation. Die-
ser schnelle Abfall der CK-Aktivitäten deutet auf das hauptsächlich in den inneren Organen 
vorkommende (GALITZER u. OEHME 1985) Isoenzym CK-BB hin, da dieses mit einer 
Halbwertszeit von nur 5 Stunden sehr schnell wieder aus dem Blut eliminiert wird, während 
die CK-MM mit einer Halbwertszeit von 18 Stunden eine deutlich längere Verweildauer zeigt 
(BUCHNER et al. 1995). 
 
Die Median- bzw. Mittelwerte der Aktivitäten von ASAT und GLDH sowie der Bilirubinkon-
zentration im Serum blieben in beiden Gruppen über den gesamten Untersuchungszeitraum 
innerhalb des physiologischen Bereiches und zeigten keine signifikanten Änderungen (Tabel-
le 4.22). Das spricht dafür, daß die Leberfunktion unbeeinflußt blieb. 
 
Zu Beginn der Untersuchung war bei den Kühen eine signifikante Korrelation der Aktivität 
der ASAT mit der Aktivität der GLDH festzustellen (Tabelle 4.24). Die Irrtumswahrschein-
lichkeit lag dabei bei 0,001%. Die Korrelation zwischen ASAT und CK lag mit einer Irr-
tumswahrscheinlichkeit von 0,05% auf einem deutlich niedrigeren Signifikanzniveau, so daß 
davon auszugehen ist, daß bei klinisch gesunden Kühen, deren Stoffwechsel keinen Belastun-
gen unterliegt, der leberspezifische Anteil der ASAT (SOMMER 1970) mehr zum Tragen 
kommt. 
 
Aus den Untersuchungen kann geschlossen werden, daß bei einer erhöhten CK-Aktivität im 
Blutserum, die ohne erkennbare Schädigung des Bewegungsapparates auftritt, der Uterus pa-







Untersuchungen zum antioxidativen und Status bei Kühen mit Labmagenverlagerung 
 
Medizinische Tierklinik, Veterinärmedizinische Fakultät, Universität Leipzig 
98 S., 68 Abb., 32 Tab., 199 Lit., 3 Anhänge 
 
Die Labmagenverlagerung (LMV) hat bei Rindern weltweit an Bedeutung gewonnen. Trotz 
effektiver Techniken der Labmagenreposition ist der Erfolg zum Teil, besonders bei rechtssei-
tiger LMV, unbefriedigend. Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, den antioxidativen 
Status von Kühen mit LMV anhand der Aktivitäten der Superoxid-Dismutase (SOD) und der 
Glutathionperoxidase (GPX) als potentiellen therapeutischen Ansatz zu analysieren und Be-
ziehungen zu Stoffwechselparametern einschließlich Creatinkinase (CK) und ASAT zu prü-
fen. Als Voraussetzung waren Orientierungswerte für die SOD-Aktivität gesunder Kühe zu 
bestimmen. Weiterhin wurde geprüft, ob bei Kühen ein diagnostisch nutzbarer Zusammen-
hang zwischen den Aktivitäten der CK und ASAT zum Uterusbefund besteht. 
Versuchsanordnung: Zur Ermittlung der SOD-Aktivitäten im Serum gesunder Kühe wurden 
diese bei 10 Kühen eine sowie bei 12 Kühen vier Wochen post partum (Wpp) gemessen. 87 
Kühe mit LMV wurden bei Einlieferung in die Medizinische Tierklinik klinisch, hämatolo-
gisch sowie klinisch-chemisch (Aktivitäten der SOD im Erythrozytenlysat, der GPX im Voll-
blut, der CK und der ASAT, BHB-, Bilirubin-, FFS-, Cholesterol-, Gesamteiweiß-, Glucose-, 
Albumin-, Harnstoff-, Calcium-Konzentrationen, Anti-Lipid-A-AK-Titer im Serum) unter-
sucht. An 10 Schlachtkühen wurden die Aktivitäten der CK, ASAT und GLDH im Serum und 
im Uterusgewebe sowie der pathologisch-anatomische Uterusbefund analysiert. Weiterhin 
wurde bei sechs gesunden, güsten, nicht laktierenden Kühen die Wirkung von intrauterin ver-
abreichtem Uterofertil® in therapeutischer Konzentration auf die CK-, ASAT- und GLDH-
Aktivitäten sowie auf die Bilirubin-Konzentration im Serum geprüft und mit der von 
0,9%iger NaCl-Lösung bei vier Kühen verglichen. 
Ergebnisse: Die SOD-Aktivitäten im Erythrozytenlysat (EL) gesunder Kühe stiegen von 6729 
±1048 U/ml eine Wpp auf 7506 ±1208 U/ml vier Wpp an (p>0,05). Die SOD-Aktivität aller 
Kühe mit LMV betrug 7125 (1. Quartil: 6154; 3. Quartil: 8625) U/ml EL und unterschied sich 
nicht von der gesunder. Kühe mit linksseitiger LMV hatten mit 6650 (5984; 8313) U/ml EL 
eine niedrigere SOD-Aktivität als Kühe mit rechtsseitiger mit 8500 (7125; 8813) U/ml EL 
(p>0,05). Bezogen auf den Abstand zur Geburt sank bei den Kühen mit LMV die SOD-
Aktivität zunächst von 7500 (6375; 8813) U/ml EL eine bis auf 5963 (5763; 6650) U/ml EL 
drei Wpp (p<0,05) ab, um dann systematisch bis auf 8750 (7513; 8935) U/ml EL bei den Tra-
genden (p<0,05) wieder anzusteigen. Orientiert am Auftreten der LMV im Jahresverlauf war 
ein leichter Abfall der SOD-Aktivitäten von Dezember-Februar mit 7613 U/ml EL (5475; 
8625) bis auf 6650 U/ml EL (5663; 9122) im September-November zu verzeichnen (p>0,05). 
Bei Klassenbildung der SOD-Aktivitäten (U/ml EL) ergab sich folgende Verteilung: <7000 
(orientiert an der Grenze für gesunde Kühe vier Wpp): 44,8%, 7000-8500: 25,6%, 8501-
10000: 20,5%, >10000: 9,0%. Kühe mit SOD-Aktivitäten <7000 U/ml EL hatten höhere CK- 
und ASAT-Aktivitäten, Bilirubin- und BHB-Konzentrationen sowie niedrigere Cholesterol-
konzentrationen als Kühe mit SOD-Aktivitäten zwischen 7000 und 10000 U/ml (p<0,05). Bei 
SOD-Aktivitäten >10000 U/ml EL waren die genannten Parameter gleichsinnig, aber modera-





Die GPX-Aktivität betrug im Mittel aller Kühe mit LMV 385 ±103 U/mg Hb. Sie differierte 
nicht bei Kühen mit links- und rechtsseitiger LMV. Orientiert am Laktationsstadium stieg die 
GPX-Aktivität (U/mg Hb) von 363±55 eine Wpp bis auf 429±113 vier Wpp an und fiel wie-
der bis auf 318±153 bei den tragenden Kühen ab. Zur SOD-Aktivität bestand mit r=-0,40 
(p<0,01) eine gegenläufige Tendenz. Auch im Jahresverlauf verhielt sich die GPX gegensin-
nig zur SOD (Dezember-Februar: 355 ±101, September-November: 411 ±104 U/mg Hb, 
p<0,05). 
Bei Klassenbildung sind mit GPX-Aktivitäten <250 U/gHb erhöhte SOD-Aktivitäten (8875 
U/ml EL), mit GPX-Aktivitäten >500 U/g Hb erniedrigte SOD-Aktivitäten (5657 U/ml EL) 
festzustellen. Die Bilirubin-, FFS- und Glucose-Konzentrationen sind bei niedriger GPX-
Aktivität moderat, bei hoher GPX-Aktivität stärker erhöht. Die Granulozytenzahl ist bei 
GPX-Aktivitäten >500 U/mg Hb erniedrigt (p<0,05). 
Die Aktivitäten der CK sowie der ASAT waren bei den Kühen mit LMV erhöht. Beide En-
zyme korrelierten signifikant (r=0,58, p<0,001). Die Kühe wiesen ein bis drei Wpp signifikant 
höhere CK- und ASAT-Aktivitäten auf als vier bis sechs Wpp. Weiterhin waren signifikante 
Korrelationen der CK (r=0,39, p<0,001) sowie der ASAT (r=0,43, p<0,001) zum Grad des 
pathologischen Uterusbefundes festzustellen. 
Die Kühe mit LMV wiesen erhöhte FFS-, Bilirubin-, BHB-, Glucose- und Harnstoff- sowie 
erniedrigte Cholesterol- und Ca-Konzentrationen auf. Die hämatologischen Parameter beweg-
ten sich im Mittel im physiologischen Bereich. 
Bei linksseitiger LMV waren im Vergleich zu rechtsseitiger LMV die Konzentrationen von 
Bilirubin und BHB stärker erhöht bzw. die des Cholesterols stärker erniedrigt (p<0,05 bis 
0,01). Bei rechtsseitiger LMV bestanden gegenüber linksseitiger höhere Harnstoff-
konzentrationen bzw. ein höherer Hämatokrit (p<0,001). Außerdem hatten diese Kühe einen 
stärkeren Enophthalmus und waren somit stärker dehydriert. 
Kühe mit linksseitiger LMV wiesen häufiger Leukopenien auf als Kühe mit rechtsseitiger 
LMV. Es bestand eine negative Korrelation der Anzahl der Leukozyten und segmentkernigen 
neutrophilen Granulozyten zum Uterusbefund (r=-0,29, p<0,01). 
Schlachtkühe hatten CK- und ASAT-Aktivitäten im Blutserum oberhalb des physiologischen 
Bereiches. Beide Enzyme korrelierten signifikant (r=0,89, p<0,01). Sie korrelierten auch sig-
nifikant (p<0,01) mit dem pathologisch-anatomischen Uterusbefund. Die CK-Aktivitäten im 
Uterusgewebe (2940 ±1140 U/g Protein) lagen ca. 20 bzw. 100 mal höher als die Aktivitäten 
von ASAT und GLDH. 
Bei den mit Uterofertil® behandelten Kühen stiegen die CK-Aktivitäten im Serum innerhalb 
von 24 Stunden nach Applikation signifikant an (p<0,05), die der Kontrollkühe nicht. Die der 
ASAT- und GLDH-Aktivitäten sowie die Bilirubin-Konzentrationen im Serum blieben un-
verändert. Innerhalb 48 Stunden nach Uterofertil®-Applikation normalisierten sich die CK-
Aktivitäten wieder. 
Schlußfolgerungen: Die antioxidative Kapazität (SOD) steigt bei gesunden Kühen post par-
tum an. Ca. 45% der Kühe mit LMV haben ein belastetes antioxidatives System (SOD <7000 
U/ml EL). Dabei sind die nachfolgenden Parameter wie folgt verändert (1. bzw. 3. Quartil): 
Bilirubin >24 µmol/l, ASAT >240 U/l, Cholesterol <1,20 mmol/l. Dies kommt hauptsächlich 
bei länger bestehenden, mäßigen Belastungen, wie bei Kühen mit linksseitiger LMV, vor und 
sollte Anlaß zur Therapie mit Antioxidantien sein. Kurzfristige, stärkere Stoffwechselbelas-
tungen (Bilirubin >17 µmol/l, FFS >2,2 mmol/l, Glucose >8,8 mmol/l, Segmenkernige <1,5 
G/l, BHB und ASAT unverändert) entsprechen in der Regel GPX-Aktivitäten >500 U/mg Hb. 
Dabei ist die SOD-Aktivität moderat oder nicht vermindert. 
Erhöhte CK- und ASAT-Aktivitäten können auf einen pathologischen Uteruszustand hinwei-
sen. Dies ist diagnostisch besonders dann relevant, wenn keine Hinweise auf eine Leberschä-







Examination of the antioxidative status in cows with dislocatio abomasi 
 
Large Animal Clinic for Internal Medicine, Faculty of Veterinary Medicine, University of 
Leipzig 
98 pp., 68 figures, 32 tables, 199 references, 3 appendices 
 
Dislocatio abomasi (DA) in cattle has gained worldwide importance. The result of reposition-
ing the abomasum is, especially in cows with right sided DA, unsatisfactory. It was the aim of 
this study to analyse the antioxidative status of cows with DA by measuring the activities of 
superoxide dismutase (SOD) and glutathione peroxidase (GPX), to examine the relationship 
of these parameters to the metabolic parameters including creatine kinase (CK) and aspartate 
aminotransferase (ASAT), and to propose a potential therapeutic approach. As a prerequisite, 
reference activities of the SOD in healthy cows had to be determined. A possible relationship 
between the activities of CK and ASAT and the findings from the examination of the uterus 
was investigated. 
Methods: The activity of SOD in erythrocyte lysate was measured in 10 cows one week post-
partum (Wpp) and in 12 cows four Wpp. 87 cows with DA were examined clinically on arri-
val at the medical veterinary clinic. Haematological, and clinical-chemical examinations were 
also made (activities of SOD in erythrocyte lysate, GPX in heparinized whole blood, CK and 
ASAT as well as bilirubin-, BHB-, FFA- cholesterol-, total protein-, glucose- albumin-, urea- 
and calcium concentrations and Anti-Lipid-A-Antibodies in serum). In 10 slaughtered cows, 
the activities of CK, ASAT and GLDH were measured in the blood serum and in the uterine 
tissue. These cows also had a pathological-anatomical examination of the uterus. In another 
study of six healthy non-pregnant, non-lactating cows, the effect of an intrauterine application 
of Uterofertil® in therapeutic concentration was tested. The activities of CK, ASAT and 
GLDH, and the bilirubin concentration in serum were measured, and the results compared 
with those obtained from treating with 0,9% potassium chloride solution in four other cows. 
Results: The SOD-activity in erythrocyte lysate (el) of healthy cows increased from 6729 
±1048 U/ml one Wpp to 7506 ±1208 U/ml four Wpp. The SOD-activity of the cows with DA 
was 7125 (median, 1st quartile: 6154; 3rd quartile: 8625) U/ml el and did not differ from 
healthy cows. Cows with left sided DA with 6650 (5984; 8313) U/ml el had slightly lower 
SOD-activities than cows with right sided DA with 8500 (7125; 8813) U/ml el (p>0,05). In 
relation to parturition, the SOD-activity in cows with DA decreased from 7500 (6375; 8813) 
U/ml el one Wpp to 5963 (5763; 6650) U/ml el three Wpp (p<0,05) and increased to 8750 
(7513; 8935) U/ml el in pregnant cows (p<0,05). There was a slightly decrease of the SOD-
activities from 7613 (5475; 8625) U/ml el in December-February to 6650 (5663; 9122) U/ml 
el in September-November (p>0,05). 
Based on the SOD-activities of healthy cows, four Wpp the cows with DA were divided into 
four groups: 1. SOD-activity <7000 U/ml el: 44,8% of the cows; 7000-8500: 25,6%; 8501-
10000: 20,5%; >10000: 9,0%. Cows with SOD-activities <7000 U/ml el had higher CK- and 
ASAT-activities, bilirubin and BHB concentrations and lower cholesterol concentrations than 
cows with SOD-activities between 7000 and 10000 U/ml el (p<0,05). In cows with SOD-
activities >10000 U/ml el, these parameters were changed in the same way, but not signifi-





The GPX-activity in cows with DA was 385 ±103 U/mg Hb. There were no differences be-
tween left sided and right sided DA. In relation to parturition, the GPX-activity (U/mg Hb) 
increased from 363±55 one Wpp to 429±113 four Wpp and decreased to 318±153 in pregnant 
cows. A significant negative correlation (r=-0,40, p<0,01) between SOD and GPX was to be 
found. The GPX-activity also showed a seasonal relationship to the SOD-activity (December-
February: 355 ±101, September-November: 411 ±104 U/mg Hb, p<0,05). 
By dividing the cows with DA into groups, significantly (p<0,05) higher SOD-activities 
(8875 U/ml el) were found in cows with GPX-activities <250 U/mg Hb than in cows with 
GPX-activities >500 U/mg Hb (SOD-activity 5657 U/ml el). In cows with low GPX-activity 
the bilirubin-, FFA- and glucose concentrations were low, while in cows with high GPX-
activities these concentrations were greatly increased. Cows with GPX-activities >500 U/mg 
Hb had less polymorphonuclear granulocytes (p<0,05). 
The activities of CK and ASAT were increased in cows with DA. There was a significant cor-
relation found between both enzymes (r=0,58, p<0,001). The cows one to three Wpp showed 
significantly higher CK- and ASAT-activities than the cows four to six Wpp. Furthermore, we 
found a significant correlation between the activity of CK (r=0,39, p<0,001) respectively 
ASAT (r=0,43, p<0,001) and the degree of endometritis. 
Cows with DA had increased FFA- bilirubin-, BHB- glucose and urea concentrations and 
decreased cholesterol and calcium concentrations. The haematological parameters were 
physiological. 
In left sided DA the concentrations of bilirubin and BHB were higher and the cholesterol con-
centrations were lower than in right sided DA (p<0,05 to <0,01). In right sided DA, higher 
urea concentrations and a higher haematocrit (p<0,001) were found than in left sided DA. 
Furthermore, the cows with right sided DA had a higher degree of enophthalmus and were 
therefore more dehydrated. 
Cows with left sided DA had more often leucopenias than cows with right sided DA. A sig-
nificant negative correlation was found between the amount of leucocytes and the uterus find-
ings (r=-0,29, p<0,01). 
The slaughtered cows had CK- and ASAT-activities above the physiological range. Both en-
zymes correlated significantly (r=0,89, p<0,01). These enzymes also correlated significantly 
(r=0,833 for CK, r=0,892 for ASAT, p<0,01) with the findings of the pathological anatomical 
examination of the uterus.. The CK-activities in the uterus tissue were with 2940 ±1140 U/g 
protein, about 20 to 100 times higher than the activities of ASAT and GLDH. 
The cows treated with Uterofetil® showed a significant increase 24 hours after the application 
of the CK-activity in serum (p<0,05). The cows treated with 0,9% potassium chloride solution 
showed no changes in CK-activity. The activities of ASAT and GLDH and the bilirubin con-
centrations did not change. 48 hours after Uterofertil® application, the CK-activities were at 
the same level at which they started. 
Conclusions: The antioxidative capacity (SOD) increases in healthy cows postpartum. Ap-
proximately 45% of the cows with DA have a stressed antioxidative system (SOD-activity 
<7000 U/ml el). In these cows the metabolic parameters are changed as follows (1st respec-
tively 3rd quartile): bilirubin >24 µmol/l, ASAT >240 U/l, cholesterol<1,20 mmol/l. This is 
mostly the case in cows with longer existent moderate stress, such as left sided DA, and pro-
vides evidence for the treatment with antioxidants. Shorter and massive metabolic stress 
(bilirubin >17 mmol/l, FFA >2,2 mmol/l, glucose >8,8 mmol/l, polymorphonuclear leuco-
cytes <1,5 G/l and normal BHB and ASAT) is equivalent to GPX-activities >500 U/mg Hb. 
In these cases the SOD-activity is only slightly decreased or not decreased at all. 
High CK- and ASAT-activities can give rise to a pathological situation in the uterus. This has 
diagnostic relevancy, especially in cases for which there are no changes in the liver parame-
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 Albumin Alter Anti-LA-AK ASAT Atmung 
Bulbus- 
lage BHB Bilirubin Calcium 
Choles-
terol CK FFS Glucose GPX 
Grad der 
LMV 
Albumin _               
Alter  _              
Anti-LA-AK  -0,310** _             
ASAT    _            
Atmung     _           
Bulbuslage      _          
BHB    0,446***   _         
Bilirubin    0,276**  0,260* 0,363** _        
Calcium 0,333** -0,307** 0,223*    -0,223*  _       
Cholesterol 0,319** -0,259*  -0,399***   -0,355** -0,544*** 0,282** _      
CK    0,579***   0,248*   -0,221* _     
FFS 0,405***   0,217*   0,522***     _    
Glucose    -0,235*  0,366*** -0,317**      _   
GPX              _  
Grad der 
LMV               _ 
HK      0,327**      0,267* 0,436***   
Harnstoff      0,231* -0,248*   0,241*   0,524***  0,342** 
Leukozyten    -0,230*   -0,341**   0,270*   0,276**  0,232* 
Lympho-
zyten G/l        -0,365**  0,226*      
Lympho-
zyten %      -0,287** 0,231*      -0,281**   
Totalprotein 0,461***        0,355** 0,477***      
Puls-
frequenz             0,219*   
Segmentk G/l    -0,278**  0,242* -0,353**      0,313**  0,270* 
Segmentk %      0,250* -0,239*     -0,224* 0,316**   
SOD              -0,395** 0,283* 
Stabk G/l  0,281**   -0,219*           
Stabk % -0,254* 0,270*   -0,250*       -0,215*    
Tage pp    -0,280** -0,240*  -0,321** -0,359**  0,573***  -0,252* 0,251*   
Uterus-
befund    0,431***   0,291**   -0,442*** 0,394***  -0,283**   
Pansen- 


































Albumin                
Alter                
Anti-LA-AK                
ASAT                
Atmung                
Bulbuslage                
BHB                
Bilirubin                
Calcium                
Cholesterol                
CK                
FFS                
Glucose                
GPX                
Grad der 
LMV                
HK _               
Harnstoff 0,424*** _              
Leukozyten  0,313** _             
Lympho-
zyten G/l   0,449*** _            
Lympho-
zyten %  -0,336** -0,652*** 0,281** _           
Totalprotein      _          
Puls-
frequenz       _         
Segmentk G/l 0,215* 0,282** 0,869***  -0,771***   _        
Segmentk  %  0,260* 0,652*** -0,240* -0,855*** 0,216*  0,827*** _       
SOD          _      
Stabk G/l -0,238*    -0,301**      _     
Stabk  %           0,928*** _    
Tage pp   0,233*   -0,245*       _   
Uterus-
befund -0,260*  -0,293**  0,345**   -0,307** -0,306**    -0,520*** _  
Pansen- 










 Albumin Alter Anti-LA-AK ASAT Atmung 
Bulbus-
lage BHB Bilirubin Calcium 
Chole-
sterol CK FFS Glucose GPX 
Grad der 
LMV 
Albumin _               
Alter  _              
Anti-LA-AK   _             
ASAT    _            
Atmung     _           
Bulbuslage      _          
BHB    0,381**   _         
Bilirubin    0,305* 0,251* 0,365** 0,333** _        
Calcium 0,393** -0,268*     -0,253* -0,429*** _       
Cholesterol 0,454*** -0,296*  -0,462***   -0,287* -0,591*** 0,355** _      
CK    0,586***      -0,246* _     
FFS 0,348**      0,493*** 0,253*    _    
Glucose      0,266*       _   
GPX        0,406*      _  
Grad der 
LMV            0,266*   _ 
HK 0,294*     0,276*  0,272*    0,335** 0,355**   
Harnstoff           0,287*  0,362**   
Leukozyten       -0,259*   0,258*     0,246* 
Lympho-
zyten G/l      -0,245*   0,269*     -0,377*  
Lympho-
zyten %             -0,253*   
Totalprotein 0,492***   -0,324**     0,347** 0,532***      
Puls-
frequenz                
Segmentk G/l    -0,305*   -0,308**         
Segmentk %             0,308*   
SOD              -0,457* 0,286* 
Stabk G/l                
Stabk % -0,314** 0,271*          -0,248*    
Tage pp  0,278*  -0,293*    -0,379**  0,550***  -0,327**    
Uterus-
befund    0,475***      -0,371** 0,440***  -0,259*   
Pansen-



































Albumin                
Alter                
Anti-LA-AK                
ASAT                
Atmung                
Bulbuslage                
BHB                
Bilirubin                
Calcium                
Cholesterol                
CK                
FFS                
Glucose                
GPX                
Grad der 
LMV                
HK _               
Harnstoff 0,325** _              
Leukozyten   _             
Lympho-
zyten G/l   0,442*** _            
Lympho-
zyten %  -0,324** -0,651*** 0,313** _           
Totalprotein      _          
Puls-
frequenz       _         
Segmentk G/l   0,867***  -0,767***   _        
Segmentk %  0,261* 0,666***  -0,879*** 0,243*  0,807*** _       
SOD -0,305*        -0,254* _      
Stabk G/l -0,270*    -0,296*      _     
Stabk %           0,930*** _    
Tage pp      0,254*   0,271*    _   
Uterus-
befund   -0,289*  0,366**   -0,311** -0,329**    -0,487*** _  
Pansen-









 Albumin Alter Anti-LA-AK ASAT Atmung 
Bulbus- 
lage BHB Bilirubin Calcium 
Chole-
sterol CK FFS Glucose GPX 
Grad der 
LMV 
Albumin _               
Alter  _              
Anti-LA-AK  -0,546* _             
ASAT 0,610**   _            
Atmung  0,605**   _           
Bulbuslage      _          
BHB       _         
Bilirubin        _        
Calcium  -0,475* 0,547*     0,536* _       
Cholesterol          _      
CK    0,529*       _     
FFS 0,569*      0,615**     _    
Glucose             _   
GPX       -0,498*       _  
Grad der 
LMV      0,489*    0,574*   0,502*  _ 
HK 0,538* -0,470*        0,685**      
Harnstoff     -0,558*        0,732**   
Leukozyten      0,544*         0,538* 
Lympho-
zyten G/l        -0,717**        
Lympho-
zyten %      -0,667**          
Totalprotein          0,521*      
Puls-
frequenz                
Segmentk G/l      0,641**       0,489*  0,599** 
Segmentk %      0,482*  0,509*       0,538* 
SOD                
Stabk G/l             0,682**   
Stabk %        0,541*     0,633**   
Tage pp          -0,507*      
Uterus-
befund                
Pansen-



































Albumin                
Alter                
Anti-LA-AK                
ASAT                
Atmung                
Bulbuslage                
BHB                
Bilirubin                
Calcium                
Cholesterol                
CK                
FFS                
Glucose                
GPX                
Grad der 
LMV                
HK _               
Harnstoff  _              
Leukozyten  0,608** _             
Lympho-
zyten G/l    _            
Lympho-
zyten %   -0,610**  _           
Totalprotein      _          
Puls-
frequenz    0,525*   _         
Segmentk G/l  0,613** 0,860***  -0,695**   _        
Segmentk %   0,517* -0,601** -0,706**   0,834*** _       
SOD          _      
Stabk G/l           _     
Stabk %           0,920*** _    
Tage pp 0,617**      0,562*      _   
Uterus-
befund -0,500*     -0,583*        _  
Pansen-
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